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Abstract

This master thesis seeks to understand the experience of mental illness from a sibling
perspective. In recent years more and more children are diagnosed with psychiatric
disorders, and this has an impact on both the child and their family. More specifically
the aim of the study is to examine the lived experience of siblings who grew up with a
brother or sister with mental illness. This interest led to the following thesis statement:
How is it experienced to have grown up as a sibling to a brother or sister with mental
illness?

An initial literature search on the topic was conducted to gain insight in the re-
search field. Through the pre-existing literature we found that siblings are often studied
with other groups of relatives such as parentes of a child with mental illness, or a child
of a parent with mental illness, partners etc. But rarely siblings are studied as a group
of their own. Moreover we found that several studies concentrate on either a specific
diagnosis or on a specific aspect of being a relative to an individual with mental illness.
This study differs from previous research by studying siblings as a separate group, not
focusing on a specific diagnosis, or on a specific aspect of being a sibling to a mentally
ill. Through a hermeneutic phenomenological approach the interest of this study is one
the overall lived experience of siblings - this includes a focus on both what is unique
for each participant, and on patterns across the collected data.

This is a qualitative study based on four retrospective semi-structured interviews.
Four siblings with a mentally ill brother or sister were recruited through social media
platform Facebook, and through an organization for relatives of a mentally ill. Partic-
ipants were between 22-30 years old and their siblings had different types of psychi-
atric diagnosis, including schizophrenic disorders, personality disorders and attention
deficit disorders. All participants were interviewed for approximately one hour and
were asked to look back on their experiences of growing up as siblings to a mentally
ill. Using Interpretative Phenomenological Analysis (IPA), six main themes were de-
rived: 1) Family relationships, 2) Identity and others’ reactions, 3) Conflicting emo-
tions, 4) Experiences with the system, 5) Coping with the upbringing conditions, and
6) Positive and negative consequences. To gain a deeper understanding the following
four theoretical perspectives were incorporated: Lazarus and Folkman's stress and cop-
ing theory, Festinger's social comparison theory, Goffman's stigma theory, and Harré

and colleagues’ positioning theory. The four theoretical perspectives were utilized to



gain a theoretical understanding of four themes reflecting key elements of siblings'
experiences: 1) Comparings in sibling relationships, 2) Setting boundaries, 3) Roles
within the family, and 4) Coping with siblings’ mental illness.

Based on the descriptive analysis and the theoretical understanding of the em-
pirical data collected, this master thesis concludes that the lived experience of siblings
are significantly influenced by both the mentally ill brother or sister and by the family
dynamics and family relationships in general. Specifically parental coping strategies
and communication styles impact on siblings’ sense of being seen and understood
within the family. We found that siblings struggle with setting boundaries both in re-
lation to their brother or sister and in relation to their parents. Furthermore we found
that they often have different roles within the family, where their own needs and feel-
ings are put aside. We found that siblings often take great responsibility in the care for
the brother or sister and for the family’s well being, taking on roles of a caregiver, an
extra parent or as the child in the shadow of the mentally ill. We found that siblings
also navigate various conflicting emotions such as fear, anger, loss, grief, love, empa-
thy, and hope. Moreover, there are several different ways in which siblings cope with
the challenges afflicted by their sister or brother’s mental illness. Siblings also have
experienced different types of support outside the family either from professionals or
friends, however the experience among several participants is that more specialized
support groups for siblings are still lacking.

In closing, both the method of the study and the findings of this master thesis is
discussed. The first part of the discussion is based on the research design and execu-
tion. Next is a discussion of the choice of theoretical perspectives, their limitations and
moderate eclecticism. Furthermore there will be a discussion revolving around the
meaning of diagnosis. At the end, there will be reflections on how this study contrib-
utes valuable insights that deepen the understanding of the lived experience of siblings

who grew up with a mentally ill brother or sister.
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1. Indledning

1. Indledning

Flere og flere barn bliver i dag diagnosticeret med psykisk sygdom. Foruden barnet
med en psykiatrisk diagnose er der en familie rundt om, hvor den psykiske lidelse for
dem ligeledes bliver et livsvilkar. I en rapport fra Social- og Indenrigsministeriets
Benchmarkingenhed fremgar det blandt andet at antallet af danske bgrn mellem 0-17
ar med en psykiatrisk diagnose er steget fra 39.400 i 2009 til 57.100 i 2019. | rapporten
belyses det, at der serligt ses en stor stigning i diagnosticerede tilfeelde af ADHD,
autisme, angst, depression, spiseforstyrrelse samt belastnings- og tilpasningsreaktioner
ved denne aldersgruppe (Social- og Indenrigsministeriets Benchmarkingenhed, 2020).

Det stigende antal af diagnosticerede barn, indebaerer dermed ogsa et stigende
antal af pargrende, herunder foreldre og sgskende. Nar et barn udvikler en psykisk
lidelse, kan det medvirke til at familien kommer under pres, hvor familieroller og -
dynamikker endres, hverdagslivet redefineres og hvor familiemedlemmerne skal na-
vigere i et ukendt territorium omkring den psykiske sygdom. Familier kan opleve be-
lastning i form af bade at skulle adaptere og kompensere i relation til den psykiske
sygdom, herunder at skulle varetage uvante og ekstraordinzre praktiske opgaver, som
eksempelvis kontakten med og til kommunen og sundhedsveesenet (Eckardt, 2018;
Caplan, 2011). Ligeledes kan den faglelsesmassige tumult, som ofte fglger den psyki-
ske sygdoms op- og nedture, opleves som en belastning for familien, bade som helhed
og for familiemedlemmerne hver iser. Hertil kommer presset i forbindelse med den
stigmatisering, som ofte relaterer sig til psykiatriske diagnoser, som for mange familier
kan opleves som en ekstra sygdom, de skal forholde sig til (EN AF OS, u.a.; Marsh,
1999).

Pa trods af at der er kommet et gget fokus pa pargrende til psykisk syge bade i
forskning- og i behandlingsregi, sa koncentrerer dette fokus sig hovedsageligt pa for-
eldre til barn med psykisk sygdom og pa barn til foreldre med psykisk sygdom, hvor-
imod saskende til psykisk syge ofte er en relativt overset gruppe af pargrende. Sgsken-
degruppen bliver i litteraturen og af hjelpeorganisationer beskrevet som ‘de raske so-
skende’, ‘de usynlige bern’, ‘skyggebern’ med mere, som netop henviser til sgskende,
som en gruppe af pargrende, der pa mange mader vokser op i de voksnes blinde vinkel
(Bgrns Vilkar, u.a; Bedre Psykiatri, 2020; Marsh, 1999).

Bedre Psykiatri estimerer, at der i 2019 var mindst 52.300 bgrn og unge, som var

sgskende til en bror eller sgster i alderen 0-17 ar med en psykiatrisk diagnose (Bedre
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1. Indledning

Psykiatri, 2020). De oplevelser, herunder de udfordringer, belastninger og ressourcer,
som disse sgskende lever med, ligner pa mange mader andre pargrendes, men blandt
andet grundet deres alder, position i familien og deltagelsen i omsorgsarbejdet for den
psykisk syge sgster eller bror, kan man forestille sig, at de alligevel pa flere omrader
adskiller sig.

Forskning viser blandt andet at bgrn og unge, som er sgskende til en med psykisk
sygdom, kan opleve deres levevilkar, som utrygge og ustabile samt at hverdagen dik-
teres af de betingelser, som seettes af den psykiske sygdom. Derudover kan sgskende
opleve udfordringer, som ikke udelukkende er direkte forbundet til den psykisk syge
bror eller sgster, men i stor grad ligeledes knytter sig til relationerne, dynamikken og
rollerne i familien (Ahlgreen, 2005).

Endvidere fremkommer det, at denne gruppe af pargrende er i risiko for mistri-
vsel, ensomhed og for selv at udvikle psykisk sygdom senere i livet (Bedre Psykiatri,
2020). Dette skyldes blandt andet, at saskende til en med psykisk sygdom ofte bliver
seerligt treenede i at undertrykke egne bekymringer samt til at tilsidessette egne behov,
gnsker og falelser, for at mindske yderligere belastning pa familien som helhed. De
kan hertil beskrives som en ofte tavs gruppe af pargrende, hvilket kan medvirke til at
stille dem serligt sarbare i forhold til, at der ikke bliver reageret tidligt eller forebyg-
gende nok pa deres @ndrede levevilkar (Bedre psykiatri, 2020; Caplan, 2011). De
samme tendenser har vi set indenfor vores frivillige arbejde i henholdsvis Skyggebgrn
og Headspace, hvor mange barn og unge sgger hen, da de ellers ikke ved, hvor de skal
fa hjeelp henne. Dette bade i forhold til sgskende med fysiske sygdomme, som det er
tilfeeldet i Skyggebarn, og seskende med psykiske lidelser, som det er tilfeeldet i
Headspace. Som kommende psykologer oplever vi det dermed fordrende at opna viden
indenfor dette omrade og have szrligt gje for netop denne gruppe af pararende.

Med afsat i ovenstaende er vi i naerveaerende speciale sarligt nysgerrige pa ople-
velsen af opvakstvilkar for sgskende til en med psykisk sygdom, herunder bade de
positive og negative erfaringer disse sgskende har i forbindelse med deres barn- og
ungdom. Gennem en kvalitativ, retrospektiv interviewundersggelse gnsker vi at fa ind-
sigt i, hvilken betydning disse oplevelser har for sgskende som pargrende. Dette leder

os frem til falgende problemformulering:

Hvordan opleves det at have vokset op som sgskende til en med psykisk lidelse?
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1. Indledning

1.1 Afgraensning

Falgende afsnit vil veere en afgraensning af naervaerende speciales problemfelt og en
udfoldelse af ovenngvnte problemformulering. Idet vi gnsker at undersgge, hvordan
det opleves at have vokset op som sgskende til en med psykisk lidelse, er fokus pa
oplevelsen i retrospektiv i barn- og ungdommen. Vi er opmaerksomme pa, at der kan
veere udfordringer forbundet med at beskrive fortiden med nutidens briller, og at der
sjeeldent er en helt klar greense for, hvornar barndommen slutter. Det retrospektive
aspekt stiller krav til informanternes hukommelse og evne til kunne genkalde erindrin-
ger fra deres barn- og ungdom. Vi er dog opmarksomme pa, at interviews ikke vil
kunne betragtes som rene rapporter om fortiden, og at vi far et indblik i interviewper-
sonernes oplevede virkelighed konstrueret af interviewperson og intervieweren i den
konkrete interviewsituation (Kvale & Brinkmann, 2015, p. 71f).

Det retrospektive perspektiv giver mulighed for en starre refleksiv forstaelse af
oplevelsen og giver os viden om, hvad der har veret betydningsfuldt for informanterne
i deres opveekst, og som de derfor husker og genforteeller til os (Horsdal, 1999, p. 155).
Dette kan saledes dbne op for dybdegaende fortzellinger, der kan give et mere nuance-
ret billede af den opvakst, de har haft, og hvordan deres opvakst har veeret praeget af,
at de har vaeret sgskende til en med psykisk lidelse. Vores formal med den retrospek-
tive tilgang er at indsamle viden om deres samlede oplevelse af at have vokset op som
sgskende til en med psykisk lidelse; eventuelt hvis der er et far den psykiske lidelse
indtraf hos deres sgskende, tiden hvor de har boet sammen med deres sgskende, tiden
hvor vedkommende blev diagnosticeret og tiden efter, de er flyttet hjemmefra.

Samtidig er vi opmarksomme pa at genkaldelserne fra deres barn- og ungdom
kan veere farvet af nutidens livssituation, bade i relation til dem selv, i forhold til deres

sgskende samt hvordan de har det i dag og deres indbyrdes nutidige relation.

1.2 Begrebsafklaring

Falgende afsnit vil afklare, hvordan udtrykkene sgskende som pargrende og psykisk

lidelse anvendes og forstas i nerveerende speciale.
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1. Indledning

1.2.1. Sgskende som pargrende

Gennem specialet vil sgskende til en sgster eller bror med psykisk lidelse vare i cen-
trum og ofte blot ben@vnes som sgskende, hvilket sdledes henviser til ‘de raske so-
skende’ uden en psykisk lidelse. Vi vil anvende termerne informanter og interview-
personer, nar vi henviser til de sgskende, vi i nervaerende undersggelse har inter-
viewet.

Gennem vores litteratursggning er vi stgdt pa forskellige definitioner af begrebet
pargrende. Nogle af disse vil blive gennemgaet her. Begrebet pargrende kommer op-
rindeligt af ordet pargre, som betyder “at st& ner eller veere i familie med” og henviser
saledes til den naermeste familie eller andre personer, der er naert knyttet til en person,
som er syg eller pa andre mader star i en sarligt sarbar situation (Den Danske Ordbog,
u.d.). Det kan savel bade vaere fysiske som psykiske sygdomme. Der vil i nervaerende
undersggelse vaere fokus pa pargrende til en med psykisk sygdom. Jansen og Bridg-
water beskriver pargrende som mennesker, der har et nart forhold til en person med
psykiske vanskeligheder (Jansen & Bridgwater, 2022, p. 14). Bonnesen beskriver,
hvordan det at vaere pargrende ogsa blot kan handle om, at man oplever, at man er det
og beskriver: “Nér du er paregrende, tager du vare pé andre og er placeret i en situation,
hvor det ikke er dig, men et andet menneske, der er i fokus. Eller ogsa har det veret
sadan tidligere i dit liv”’ (Bonnesen, 2014, p. 8). Bonnesen (2014) lagger siledes vagt
pa, at det at vaere pargrende indbefatter, at et andet menneske er i fokus i ens liv.

| neervaerende speciale har vi fokus pa sgskende som pargrende. Sgskende der
har enten én eller flere foraldre til felles med den psykisk syge saster eller bror, og
som har boet sammen med vedkommende i stgrstedelen af barn- og ungdommen. Vo-
res fokus pa netop denne relation, er blandt andet pa baggrund af, at det er en relation
80% af befolkningen har og for de fleste mennesker, er den samtidig den laengstva-
rende relation i livet. Den eksisterende forskning pa omradet papeger ligeledes, hvor-
dan kvaliteten af denne relation, iser i ungdomsarene, er af sarlig betydning, eksem-
pelvis i form af sgskendes fremtidige involvering i omsorgen (Sin et al., 2012, p. 53).

| problemformuleringen anvender vi betegnelsen psykisk lidelse, men pa bag-
grund af ovenstaende definitioner af det at veere pargrende, findes det vigtigt at poin-
tere, at man godt kan vare pargrende, selv om personen med psykiske vanskeligheder
ikke officielt har faet en diagnose. Vi stiller dog i nervaerende speciale krav om, at
informanternes sgster eller bror med psykisk lidelse pa et eller andet tidspunkt i sit liv,
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1. Indledning

har faet en diagnose. Dette for at sikre os, at deres psykiske lidelse er af en vis sveer-
hedsgrad, og vi dermed ogsa sikrer os en vis form for homogenitet blandt informan-
ternes oplevelser. Diagnosticeringen behgves ikke at have veeret sket i barn- og ung-
dommen. Nogle far maske ikke opsggt udredning og behandling i barn- og ungdom-
men, og andre far maske farst brug for professionel hjelp og statte, nar de indtraeder i
voksenlivet og af den grund derfor ferst diagnosticeres senere i livet. Selvom diagno-
sen farst bliver givet i voksenlivet, vurderes det, at den psykiske sarbarhed og de psy-
kiske vanskeligheder godt kan have haft stor indflydelse pa familielivet, uagtet en di-
agnose eller ej. Det vurderes saledes at vaere op til de pargrende sgskende selv at vur-
dere, hvorvidt de har oplevet sig selv som pargrende i deres barn- og ungdom.

1.2.2 Psykisk lidelse

Betegnelsen ‘psykisk lidelse’ deekker i naerveerende speciale over en raekke forskellige
diagnoser, sdsom personlighedsforstyrrelse, opmarksomhedsforstyrrelse, skizofreni
med flere. Pa baggrund af den eksisterende forskning pa omradet, som vi vil ga dybere
ind i nedenfor i afsnit “2.6 Karakteristika ved at veere sgskende til en med psykisk
lidelse”, behandles sgskende til psykisk lidende med forskellige diagnoser, samlet som
én gruppe. Dette skyldes, at det vurderes, at levevilkarene og forholdene som de parg-
rende sgskende lever under, minder om hinanden og derfor i et vist omfang kan side-
stilles. Vi er dog opmaerksomme pa, at psykiske lidelser kan forekomme i forskellige
svaerhedsgrader og med forskellige udtryk og dermed kan pavirke pargrende pa for-
skellig vis. Vi vil saledes vaere opmarksomme pa dette blandt vores informanter og
gennem vores analysearbejde.

Vi sidestiller ligeledes udtrykkene ‘psykisk lidelse’ og ‘psykisk sygdom’ og an-
vender dem synonymt gennem nervarende speciale. Betegnelsen ‘psykisk sygdom’
har muligvis en raekke konnotationer forbundet med sig. Det kan dermed i nogle til-
feelde have den ulempe, at man kan fa indtrykket af, at der er tale om en ren biologisk
arsag til sygdommen, at der er en klar adskillelse mellem det at vere rask og syg eller
at medicinsk behandling alene kan helbrede sygdommen. Pa den anden side kan der
ogsa vere en fordel forbundet hermed, idet betegnelsen ‘sygdom’ sidestiller psykiske
udfordringer og deres symptomer med andre sygdomme. Det kan af den grund opleves
mindre skamfuldt, og arsagen bagved kan opfattes som noget man ikke har et indivi-
duelt ansvar for eller indflydelse pa. Kvaale og kolleger finder blandt andet at bioge-

netiske forklaringer pa psykologiske problemer kan vare med til at reducere skylden
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1. Indledning

hos individet, dog indebzrer det ogsa en prognostisk pessimisme og negativ stereoty-
pisering i forhold til farlighed (Kvaale et al., 2013, p. 790). Schnittker (2008) finder,
at de biogenetiske forklaringer har forskellig effekt alt efter hvilken psykisk sygdom,
der er tale om. Eksempelvis er biogenetiske forklaringer i forbindelse med skizofreni
i hgjere grad forbundet med en gget frygt for vold, hvorimod biogenetiske forklaringer
ved depression er forbundet med en gget social accept (Schnittker, 2008, p. 1370).
Idet vi gnsker et fokus pa psykiske sygdomme, som er en kombination af biologi,
genetik, opvaekstbetingelser, sociale relationer og samfundsforhold, anvender vi ‘psy-

kisk sygdom’ og ‘psykisk lidelse’ synonymt (Jansen & Bridgwater, 2022, p. 22f).

1.3 Laesevejledning

Kapitel 1: Indledning praesenterer naervaerende speciales emnefelt og introducerer spe-
cialets problemformulering efterfulgt af en afgraesning. Herefter afklares centrale be-
greber.

Kapitel 2: Litteratursggning indeberer en udfoldelse af den allerede eksisterende lit-
teratur pa omradet, herunder en beskrivelse af karakteristika ved at veere sgskende til
en med psykisk lidelse.

Kapitel 3: Metode praesenterer en beskrivelse af specialets videnskabsteoretiske sta-
sted samt specialets metodiske overvejelser. Der vil saledes vare en introduktion af
det semistrukturerede interview som metode. Derudover vil vi komme ind pa betyd-
ningen af forforstaelser, udformningen af interviewguide, overvejelser i forbindelse
med transskribering, etiske overvejelser samt specialets anvendte analysemetode IPA.
Kapitel 4: Teori vil indebare en introduktion af specialets teoretiske grundlag, som
vil blive anvendt til at belyse den indsamlede empiri.

Kapitel 5: Prasentation af informanter indebarer en beskrivelse af de fire informanter
der indgar i naervaerende speciale.

Kapitel 6: Deskriptiv analyse praesenterer en analyse af specialets empiriske data med
udgangspunkt i seks temaer udledt pa baggrund af analysemetoden IPA.

Kapitel 7: Teoretisk analyse indeholder en teoretisk belysning af empirien pa bag-
grund af de inddragede teorier.

Kapitel 8: Diskussion prasenterer flere diskussionspunkter, som specialet har givet

anledning til. Der vil saledes forekomme en diskussion af specialets udfarelse og
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forskningsdesign, teorivalg, diagnosernes betydning samt specialets bidrag til den ek-
sisterende forskning pa omradet.

Kapitel 9: Konklusion vil indebare en besvarelse af specialets problemformulering.
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2. Litteratursggning

Inden videre udarbejdelse af projektet fandt vi det fordrende at foretage en litteratur-
sggning pa feltet for at fa indsigt i allerede eksisterende litteratur og dermed det felt,
vi gnsker at bidrage til. Farst har vi afdeekket omradet for tidligere reviews, hvorefter
vi har foretaget en indledende litteratursggning og til sidst en systematisk litteratur-

sggning.

2.1 Tidligere reviews pa omradet

Inden vores egen litteratursggning undersggte vi, om der allerede var udarbejdet re-
views omhandlende samme problemstilling. For at undersgge dette sggte vi i databa-
serne Prospero, PsycInfo og Primo med forskellige kombinationer af ordene: mental,
disorder, issue, health, ill, diagnose, sibling, brother og sister. Her fandt vi, at Watson
og kolleger (2021) har udarbejdet et systematisk review omhandlende individer, der er
opvokset med sgskende pa autismespektret. De fandt, at sgskende bliver pavirket i
deres selvidentitet og personlige udvikling samt at interaktioner med ens bror eller
sgster pa autismespektret bade kan veere med til at udfordre og gavne de neurotypiske
sgskende (Watson et al., 2021, p. 734). Et lignende systematisk review af Leedham og
kolleger (2020) afdeekker kvalitativ litteratur, der undersgger oplevelsen af at have en
bror eller sgster pa autismespektret. De fandt, at der tegner sig et narrativ af karlighed
og empati, men at der samtidig er signifikante udfordringer, der pavirker de neuroty-
piske sgskendes mentale helbred (Leedham et al., 2020, p. 11). Derudover fandt vi tre
reviews, der i deres titel og videre beskrivelse fremstod relevante for vores problem-
felt, men som vi ikke kunne finde de ferdige reviews pa. Vi skrev til alle tre hoved-
forfattere, hvor én ikke er vendt tilbage og de to andre svarede, at reviewene er under
udarbejdelse.

Sammenfattende har tidligere reviews belyst henholdsvis sgskendes oplevelse af
at vokse op med sgskende pa autismespektret og oplevelsen af at have en bror eller
sgster pa autismespektret. Herved fremgar det, at der fortsat mangler en afdaekning af
forskning og litteratur omhandlende oplevelsen af at have vokset op som sgster eller
bror til en med psykisk lidelse, hvorfor vi har foretaget vores egen litteratursggning pa
feltet.
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2.2 Indledende litteratursggning

Efter at have afdaekket tidligere reviews pa omradet, foretog vi en indledende littera-
tursggning for at fa et overblik over feltet. Pa Primo blev der sggt pa ordene mental
lidelse, psykisk lidelse, psykisk sygdom, sgskende og parerende i forskellige kombina-
tioner. Her fandt vi tre bager og et speciale. Bagerne har primzrt henvendt sig til pa-
rgrende med fokus pa rad til handtering i forhold til at vaere pargrende til en med psy-
kisk lidelse (Jansen & Bridgwater, 2022; Lisofsky & Mattejat, 2000; Bonnesen, 2014).
Udover det ene speciale vi fandt gennem Primo, fandt vi ogsa relevante specialer gen-
nem specialedatabasen pa Aalborg Universitets projektbank. Herigennem gjorde vi
brug af snowballing, hvor vi fandt relevant litteratur gennem deres referenceliste, som
indebar artikler, bager og studier (Abrams, 2009; Sanders et al., 2014; Sin et al., 2008;
Nordenhof & Zwinge, 2019; Stenbak & Hagensen, 2004). Vi skrev ligeledes ud til
diverse pargrendegrupper: Bedre PsyKkiatri og Center for Pargrende samt foreningerne
Sind og En Af Os. Her fik vi tilsendt en rapport omhandlende sgskende som pargrende
I Region Nordjylland (KOMBU, 2020). Udover selve rapporten gjorde vi brug af
snowballing for igen at komme mere ind i feltet og sikre os, at vi fik et overblik over
den eksisterende litteratur pa omradet. Her fandt vi yderligere en rapport og relevante
artikler (Ahlgreen, 2005; Lukens et al., 2004; Moyson & Roeyers, 2012; Sanders et
al., 2014; Foster et al., 2014; Sin et al., 2012). | alt gav processen 15 resultater, herun-
der bgger, artikler og rapporter jf. flowdiagrammet som ses i figur 1 i afsnit 2.5 Se-
lektion af litteratur”. Den videre behandling af litteraturen vil vi gennemga i afsnit “2.4

Behandling af litteratur .

2.3 Systematisk litteratursggning

Efter den indledende litteratursggning lavede vi en systematisk litteratursggning i da-
tabaserne PsychlInfo og Primo for at komme bredere ud i feltet. Her lever litteratursgg-
ningen ikke op til PRISMAs guidelines anbefalinger om at have minimum tre databa-
ser (Perestelo-Pérez, 2013, p. 53). Dette blev besluttet ud fra en vurdering af, at de to
databaser i sig selv ville give et tilstreekkeligt indblik i litteraturen pa omradet i forhold
til at kunne belyse problemformuleringen og udfare specialets undersggelse. Derud-
over af hensyn til de tidsmaessige ressourcer.

Sagestrengen til den systematiske litteratursagning var opdelt efter tre afgraens-

ninger. Studierne skulle: (1) Omhandle mental lidelse, (2) inkludere sgskende og (3)
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have fokus pa oplevelsen. Sggestrengen lgd: “Mental* disorder OR mental* issue* OR
mental* health difficult* OR mental* ill* OR mental* diagnose* AND siblings* OR
sister* OR brother* AND experience* OR perspective*”. For at sikre at mest mulig
relevant litteratur kom frem i sggningen, blev abstract-funktionen slaet til, sa sgge-
strengen skulle indga i abstract. Vi er indforstaede med, at dette kan veere med til at
give feerre resultater, men vi vurderede, at hvis artiklerne ikke naevnte sggeordene i
deres abstract, var der stor sandsynlighed for, at de ikke ville vere relevante. Derud-
over var det et krav, at artiklerne var peer-reviewede. Sggningerne blev udfert d. 6.
februar 2023 og gav i alt 191 resultater. Disse blev hentet ned pa programmet
RefWorks, som er et varktgj til blandt andet at opbevare og organisere artikler (Pere-
stelo-Pérez, 2013).

2.4 Behandling af litteratur

Eftersom vi ved den indledende og systematiske litteratursggning har behandlet den
videre bearbejdelse af litteraturen ens, vil der blive redegjort for dette samlet i falgende
afsnit.

Litteraturen skulle opfylde inklusionskriterierne for at blive taget med, hvor hvis
en eller flere af eksklusionskriterierne blev madt, blev litteraturen frasorteret. Inklusi-
ons- og eksklusionskriterier star beskrevet i nedenstaende tabel 1. Overvejelser i for-
bindelse med selektionskriterierne uddybes under tabellen. Farst blev dubletter fjernet,
hvorefter litteraturens titel og eventuelle abstract blev last igennem af specialets for-
fattere, to og to, uafhaengigt af hinanden med henblik pa selektionskriterierne. Derefter
blev den tilbageveerende litteratur laest i fuld leengde af specialets forfattere, to og to,
uafhaengigt af hinanden og blev igen sorteret ud fra selektionskriterierne. Ved uenig-
hed blev litteraturens relevans diskuteret for at na frem til enighed om eksklusion eller

inklusion.
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Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

Population Alle aldre Hvis deltagernes bror eller sg-
ster udelukkende har en fy-
Saskende til en med psykisk | sisk lidelse eller intellektuel
sygdom i barn- og ungdom- invaliditet

men
Udelukkende fokus pa forel-
Deltageres bror eller sgster dre eller andre pargrende
skal veere diagnosticeret

Kontekst Vokset op med en bror eller Hvis de ikke beskriver en
sgster med psykisk lidelse barn- eller ungdom som bror
eller sgster til en med psykisk
lidelse
Problemfelt Oplevelsen af at vokse op

som bror eller sgster til en
med psykisk sygdom

Design og publi- | Peer-reviewed, mixed-me- Reviews af bgger og proto-
kationstype thods, kvantitative og kvalita- | koller

tive studier, bgger og rappor-

ter
Sprog Dansk, svensk, norsk, en-

gelsk.

Tabel 1: Selektionskriterier

Vi har i forbindelse med vores litteratursegning udarbejdet en raekke inklusionskrite-
rier, for at sikre litteraturens kvalitet og relevans for specialet. Disse inklusionskriterier
indebeerer: (1) Alle aldre, da vi undersgger, hvordan det opleves at vokse op som sgster
eller bror til en med psykisk lidelse, hvormed forskning og teori inkluderende alle aldre
fremstar relevant. (2) Sgster eller bror til en med psykisk sygdom i barndommen. (3)
At deltagerens sgster eller bror skal veere diagnosticeret for at afgraense problemfeltet,
og at det kan give et indblik i sveerhedsgraden. (4) At konteksten skal indebere at veere
vokset op som bror eller sgster til en med psykisk lidelse og (5) At problemfeltet skal
omhandle oplevelsen med at vokse op med en bror eller sgster med psykisk sygdom,
da disse to er med til, at vi inkluderer forskning, der er rettet mest muligt mod vores

problemfelt. (6) At litteraturen skal veere peer-reviewed og designet ma veare mixed-
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methods, kvantitative og kvalitative studier, bgger og rapporter, da vi i forhold til de-
sign og publikationstype gnsker en bred inklusion for at afdsekke feltet mest muligt.
(7) At sproget skal vaere pa dansk, norsk, svensk eller engelsk.

Ligesom der blev udarbejdet en reekke inklusionskriterier, har vi formuleret eks-
klusionskriterier, der har vaeret med til at sikre fokus pa problemfeltet og relevansen
for vores litteratursggning. Eksklusionskriterierne indeberer: (1) At deltagernes sg-
skende udelukkende har en fysisk lidelse eller intellektuel invaliditet, da dette omrade
allerede har stor fokus i litteraturen (Krzeczkowski et al., 2022). Desuden for at be-
granse os til psykisk lidelse. (2) Udelukkende fokus pa foraldre eller andre pargrende.
(3) Hvis deltagerne ikke beskriver en barn- eller ungdom som bror eller sgster til en
med psykisk lidelse. (4) Reviews af bager og protokoller, da disse ikke har fremstaet

relevante for at afdaekke litteraturen pa omradet.

2.5 Selektion af litteratur

Pa baggrund af de to litteratursggningsprocesser blev 15 artikler fundet i den indle-
dende sggning og 191 blev fundet i den systematiske sggning. Da vi ved den indle-
dende sggning ikke konsekvent havde mulighed for at fa indblik i litteraturen gennem
et abstract, har dette stadie ikke vaeret geeldende, hvorfor vi gik direkte videre til fuld-
tekst laesning. Her blev otte ekskluderet. Ved den systematiske sggning blev 13 dub-
letter fjernet, hvorefter der blev lest titel og abstract ved de resterende 178 artikler.
Ved farste sortering blev 149 artikler fjernet. Ved anden sortering blev 13 artikler eks-
kluderet. Baggrundene for frasorteringerne star skrevet i flowdiagrammet, som ses ne-
denfor i figur 1. Slutteligt endte vi med 24 varker, heraf 20 studier, 2 rapporter og 2
begger, der alle fremstod relevante og opfyldte selektionskriterierne.
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SYSTEMATISK SOGNING |

Y

191 artikler blev identificerede
gennem segning af databaser —% 13 dubletter blev fjernet
(PsychInfo og Primo)

'

| 178 artikler efter dubletter er blevet fjernet |

INDLEDENDE SOGGNING U e Tl ey e 149 irrelevante artikler blev
ekskluderet:
Ikke skandinavisk/engelsk
Ikke fra seskendes perspektiv
7 blev ekskluderet: | 15 fuldtekst bager, artikler og Boganmeldelser
Ikke fokus pé at vokse op = 3 rapporter blev identificeret gennem 4
Ikke fra seskende perspektiv = eksplorativ segning og kontrolleret 29 fuldtekst artikler blev = T T
for egnethed kontrolleret for egnethed = g
N S Ikke fokus pa at vokse op = 11
Fokus pd fysisk lidelse = 1 l $ Ikke skandinavisk/engelsk = 1
Ingen adgang = 1 Protokol = 1
8 (2 rapporter, 2 bager og 4 16 studier blev vurderet
studier) blev vurderet relevante relevante og inkluderet i
og inkluderet i litteraturreview litteraturreview

' !

24 (20 studier, 2 rapporter og 2
bager) blev i alt vurderet
relevante og inkluderet i

litteraturreview

Figur 1: Flowdiagram

Disse 24 vaerker fremgar af bilag 1, hvor forfatter, arstal, titel, udferelsesland, metode,
population, problemfelt og fund er angivet. Dette blev indhentet ved, at specialets for-

fattere, to og to, indsamlede data uafhangigt af hinanden.

2.6 Karakteristika ved at veere sgskende til en med psykisk syg-

dom

Pa baggrund af ovenfor beskrevne litteratursggning har vi identificeret falgende fem
hovedtemaer; 1) Familiedynamik og -roller, 2) Identitet og selvudvikling, 3) Ambiva-
lente falelser, 4) Copingstrategier og 5) Intervention. Disse fem gennemgaende temaer
beskriver overordnede karakteristika ved at vaere sgskende til en med psykisk sygdom,

hvilket vil blive udfoldet i nedenstaende.

2.6.1 Familiedynamik og -roller

| dette afsnit vil vi pa baggrund af den fundne litteratur belyse temaet familiedynamik

og -roller, som over halvdelen af den inkluderede litteratur har fokus pa gennem for-
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skellige vinkler. Nogle af de undertemaer, der gar igen i litteraturen ved familiedyna-
mikker og -roller, er; at opleve sig som et skyggebarn, udfordringer i forhold til graen-
sesetning og at opleve, at man bliver voksen for hurtigt.

Noget af litteraturen anvender begrebet skyggebarn (Ahlgreen, 2005; Jansen &
Bridgwater, 2022), mens andre bergrer udsagn, som vi vurderer, kan hgre under be-
grebet (Sanders et al., 2014; Tschan et al., 2019). Pa tveers af litteraturen fremkommer
det, at sgskende har en oplevelse af at blive tilsidesat og glemt, idet de oplever, at
foraeldrene afsaetter deres ressourcer og overskud til barnet med psykisk lidelse (Ahl-
green, 2005; Jansen & Bridgwater, 2022; Sanders et al., 2014; Tschan et al., 2019).
Dette kan lede til, at sgskende forsgger at kompensere for deres sgster eller bror med
psykisk lidelse. Eksempelvis ved at beskytte foreeldrene mod at skulle bekymre sig om
pagaldende ved at undga at tale om sine egne problemer og derved forsgge at fremsta
problemfri (Ahlgreen, 2005; Jansen & Bridgwater, 2022; Giallo et al., 2012). Ligele-
des kan det vaere sveert for sgskende at opna en accept af, at pageeldendes situation
ogsa kan veere svaer (Ahlgreen, 2005, pp. 45, 48). | forleengelse af dette beskriver noget
af litteraturen sgskende som et sekundeert offer for den mentale lidelse, blandt andet
grundet en tendens til ikke at modtage nok opmarksomhed pa ens emotionelle behov
og en dyb oplevelse af skam (Sanders & Szymanski, 2013; Sanders et al., 2014).

Det andet undertema, der gar igen pa tveers af litteraturen er udfordringer i for-
hold til sgskendes graensesztning. Flere sgskende beskriver, at det kan vare svert at
seette greenser i forhold til deres saster eller bror med psykisk lidelse, da dette kan lede
til voldsomme reaktioner sasom selvskade og voldelig adfeerd (Ahlgreen, 2005, p. 30).
Derudover ses udfordringer ved greensesatning ogsa i forhold til familien, eksempelvis
nar pageeldende vil flytte hjemmefra. Her beskriver flere sgskende, at det opleves som,
at man forlader en synkende skude, og der er en bekymring om, hvad der sker der-
hjemme, nar man selv er vaek. Samtidig kan der opsta skam over at have en lettelse
ved at komme veaek fra hjemmet (Caplan, 2011, p. 122f).

Det tredje undertema voksen for hurtigt afspejler, hvordan sgskende pa forskel-
lige mader kan komme til at optreede som en ekstra forelder. Dette ved at patage sig
en del af rollen som omsorgsperson sarligt overfor deres sgster eller bror med psykisk
lidelse, men ogsa overfor foreldrene (Ahlgreen, 2005; Griffiths & Sin, 2013; Racha-
mim et al., 2022). Dette kunne eksempelvis vaere som emotionel stgtte, hjelp til sociale
aktiviteter og en generel sensitivitet overfor deres sgster eller bror med psykisk syg-

dom og foreeldrene (Sin et al., 2012; Marsh, 1999). | sammenhang med dette kan der
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opsta rolleforvirring, hvor sgskende oplever et gget ansvar i familien samt en oplevelse
af at skille sig ud i forhold til jeevnaldrende (Lukens et al., 2004; Jansen & Bridgwater,
2022; Marsh, 1999).

2.6.2 ldentitet og selvudvikling

Det andet tema omhandler, hvordan det at have en psykisk syg sgster eller bror kan
pavirke ens identitet og selvudvikling. I litteraturen fremheaeves det, hvordan det at
veere sgskende til en med psykisk sygdom, ofte bidrager til udvikling af sterre empati,
sensitivitet, indfglingsevne, omsorgsfuldhed og talmodighed (Lukens et al., 2004; Ahl-
green, 2005; Caplan, 2011; Kinsella et al., 1996; Sin et al., 2012). En del af litteraturen
beskriver dette gennem posttraumatisk veekst, hvilket henviser til positiv psykologisk
forandring, som resultat af at have veret i meget udfordrende og/eller traumatiske si-
tuationer (Jansen & Bridgwater, 2022, p. 41; Sanders & Szymanski, 2013, p. 544).
Andre artikler fremhaver en resiliens i sgskende til psykisk syge, gennem en gget op-
levelse af selvsikkerhed og styrke i forhold til at kunne handtere og klare sig igennem
livets vanskeligheder (Sin et al., 2008; Sin et al., 2012; Kinsella et al., 1996). Grundet
det store ansvar som sgskende bade paleegges og patager sig, i forbindelse med at have
en psykisk syg saster eller bror, udvikles der ligeledes ofte en starre selvsteendighed
og modenhed (Kinsella et al., 1996; Sanders & Szymanski, 2013). Derudover kan det
medvirke til et forandret perspektiv pa livet, herunder nye forstaelser af, hvad der er
meningsfuldt og en gget taknemmelighed for de gode ting i livet (Jansen & Bridgwater,
2022; Sanders & Szymanski, 2013; Kinsella et al., 1996).

Andre dele af litteraturen beskeftiger sig med den negative pavirkning, som sg-
skendes opvakstvilkar kan have pa deres identitet og selvudvikling. Det fremkommer
blandt andet, hvordan det at have en psykisk syg saster eller bror kan fare til altruistisk
opgivelse (eng: altruistic surrender). Dette henviser til, at seskende opgiver eller afstar
personlige dramme, eksempelvis ved ikke at fglge en fritidsinteresse eller karrierevej
af praktiske hensyn og/eller af hensyn til ikke at skabe en for stor afstand mellem dem
selv og den psykisk syge bror eller sgster (Caplan, 2011, p. 126). En anden artikel
belyser, hvordan sgskende til psykisk syge kan opleve at have mistet deres selvidenti-
tet, som resultat af den rolleforvirring og -ombytning, de oplever i forbindelse med at
skulle deltage i omsorgsarbejdet for en syg bror eller sgster, og i mange tilfeelde ogsa
ved at yde omsorg for deres foraldre, som naevnt ovenfor (Jansen & Bridgwater,

2022). Ydermere forekommer det i litteraturen at sgskende til psykisk syge selv er i
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risiko for at udvikle psykiske lidelser grundet deres opvekstvilkar (Griffiths & Sin,
2013; Rachamim et al., 2022). En artikel finder eksempelvis at sgskende er i stagrre
risiko for at udvikle emotionelle og adfeerdsmassige udfordringer sammenlignet med

den normative gruppe (Giallo et al., 2012).

2.6.3 Ambivalente falelser

Et gennemgaende tema, der fremkommer i den fundne litteratur, omhandler de falelser
sgskende til psykisk syge oplever. Disse falelser er blandt andet; vrede, skyld, frygt,
magteslgshed, ensomhed, sorg, hab, karlighed og gleede. Derudover falelsen af skam
i forbindelse med stigma. Disse vil nedenfor blive beskrevet.

Saskende til psykisk syge kan overordnet set karakteriseres som varende praeget
af ambivalente og modstridende falelser (Sin et al., 2008; Griffiths & Sin, 2013). De
kan bevage sig i cirkulere beveegelser mellem vrede, afmagt, nedtrykthed, falelser af
skam og stigma nar sygdommen er ustabil samt lettelse, nar sygdommen er stabil, sam-
tidig med frygten for om, og i sa fald hvornar, sygdommen vender tilbage (Ri-
ebschleger, 1991, p. 96).

Vrede er en falelse, som mange sgskende oplever. Vrede over den situation, de
som sgskende star i, hvor de bliver fastholdt i en belastende familiesituation. Derud-
over en vrede rettet mod personen med psykisk lidelse, hvis lidelsen gar vedkom-
mende urimelig, utilregnelig eller graenseoverskridende (Lukens et al., 2004; Ahl-
green, 2005; Abrams, 2009; Riebschleger, 1991; Caplan, 2011; Stalberg et al., 2004;
Bonnesen, 2014). Sgskende kan ogsa opleve en vrede over foreldrenes manglende
opmarksomhed, hvorved fglelser af jalousi og misundelse ligeledes kan opsta (Tschan
et al., 2019; Caplan, 2011; Stalberg et al., 2004). Mange sgskende keemper i forlen-
gelse heraf med skam og darlig samvittighed forbundet med det at vaere vred pa per-
soner, der lider. De oplever et paradoks ved at vere vred pa deres bror eller sgster og
samtidig fale skyld over ikke at veere empatiske og stgttende nok (Jansen & Bridgwa-
ter, 2022; Sin et al., 2008; Ahlgreen, 2005; Sin et al., 2012; Griffiths & Sin, 2013;
Stalberg et al., 2004).

Skyld er ligeledes en falelse, som mange sgskende har. Fglelsen af skyld kommer
eksempelvis til udtryk, nar de har det sjovt og hygger sig, imens deres psykisk syge
sgskende er pa hospitalet og har det skidt (Lukens et al., 2004; Jansen & Bridgwater,
2022; Sin et al., 2008; Sin et al., 2012). Gennemgaende er ogsa falelsen af skyld over
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at veere rask og have et velfungerende liv (Ahlgreen, 2005; Rachamim et al., 2022;
Stalberg et al., 2004).

Mange sgskende til psykisk syge oplever desuden fglelsen af frygt. Denne kom-
mer til udtryk pa forskellige mader, men er sarligt forbundet med uforudsigeligheden
af sygdom, bade i relation til frygt pa egne vegne, men ogsa pa vegne af deres sgskende
(Sin et al., 2008; Bonnesen, 2014). Flere sgskende udtrykker en frygt relateret til tru-
ende og voldelig adfzerd, og litteraturen papeger ligeledes, at sgskende til psykisk syge
i hgjere grad end den generelle population er eksponeret for vold (Kageyama & Solo-
mon, 2019). Sgskende oplever ogsa en frygt for deres psykisk syge sgskendes adfaerd,
for eksempel hvis de er selvskadende eller selvmordstruede (Ahlgreen, 2005; Tschan
et al., 2019). Falelsen af frygt udspiller sig ogsa i relation til frygten for selv at blive
psykisk syg (Lukens et al., 2004; Jansen & Bridgwater, 2022; Bonnesen, 2014; Ri-
ebschleger, 1991; Stalberg et al., 2004). Derudover en frygt for selv at fa bgrn med
psykiske lidelser pa baggrund af genetisk disposition (Lukens et al., 2004; Sin et al.,
2008; Van der Sanden et al.,, 2015; Stalberg et al., 2004). Nogle sgskende udtrykker
ogsa en frygt for fremtiden, herunder frygten for det ansvar og den byrde de vil blive
palagt, den dag deres forzeldre ikke leengere er der for deres psykisk syge sgskende
(Lukens et al., 2004).

Det fremgar endvidere i litteraturen, at magteslgshed er en fremtreedende falelse
blandt sgskende. Sgskende oplever eksempelvis en falelse af at vaere ude af stand til
at handle eller lgse problemer samtidig med, at de bestreebelser, de gar sig, for at broren
eller sgsteren skal fa det bedre, opleves som nytteslgse (Jansen & Bridgwater, 2022;
Ahlgreen, 2005; Bonnesen, 2014; Riebschleger, 1991).

Mange saskende oplever ogsa at fgle sig ensomme i perioder, enten fordi de selv
treekker sig, eller fordi de oplever, at deres omgangskreds traekker sig. Nogle sgskende
oplever, at de ikke har nogen, at kunne tale med, og som kan forsta den udsatte situa-
tion, de er i. De faler sig derfor efterladt med deres sgskendes problemer (Jansen &
Bridgwater, 2022; Bonnesen, 2014; Tschan et al., 2019).

Sorg er ligeledes en falelse, som mange sgskende til psykisk syge barer rundt
pa. Sorgen kan komme til udtryk pa flere mader, og helt overordnet vil sorgen ofte
omhandle mistede relationer, mistede muligheder eller mistet normalitet (Bonnesen,
2014, p. 103). Nogle sgskende oplever en sorg over, hvem deres sgskende kunne have
veaeret uden deres psykiske sygdom. Derudover oplever sgskende en sorg over den tabte

sgskenderelation, som de ikke har og formentlig ikke far i fremtiden (Lukens et al.,
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2004; Jansen & Bridgwater, 2022; Ahlgreen, 2005; Bonnesen, 2014; Sin et al., 2012;
Riebschleger, 1991; Caplan, 2011; Rachamim et al., 2022; Marsh, 1999; KOMBU,
2020). Der tales ogsa om sorgen over tabet af en almindelig barn- og ungdom og at
sgskenderelationen for nogle skal genopfindes pa ny (Stalberg et al., 2004; Bonnesen,
2014). Selve sorgprocessen opleves desuden som veerende ekstrem smertefuld og
kompliceret, nar den *mistede’ person er fysisk til stede (Sander & Szymanski, 2013).

Hab, kerlighed og glaede er ligeledes falelser, som pargrende til psykisk syge er
bergrte af. Disse fglelser kommer blandt andet til udtryk ved, at der kan opsta en let-
telse og glaede, nar sygdommen er stabil, hvorved sgskende kan habe, at sygdommen
er i bedring eller er helt vaek (Riebschleger, 1991; Rachamin et al., 2022; Ahlgreen,
2005; Stalberg, 2004). Derudover oplever de kerlighed og glaeede ved sgskendeforhol-
det, pa trods af at forholdet ogsa kan veere udfordrende (Griffiths et al., 2013; Ahl-
green, 2005; Stalberg, 2004).

Det fremgar desuden af litteraturen, at stigma er af vaesentlig betydning og lige-
ledes har stor sammenhang med sgskendes oplevede folelse af skam. Stigmatisering
af psykisk sygdom synes stadig at vaere praesent i dag, pa trods af stor udvikling i
samfundet. Sgskende beskriver blandt andet, hvordan bade venner og keerester gennem
deres barn- og ungdom har talt nedsettende og generaliserende om deres psykisk syge
sgskende (Jansen & Bridgwater, 2022).

| litteraturen navnes faanomenet stigma ved association (eng: stigma by associ-
ation), der henviser til den stigmatisering, som pargrende til psykisk syge oplever pa
baggrund af deres tilknytning til den psykisk syge (Van der Sanden et al., 2015, p.
401). Sgskende oplever i den forbindelse, at stigma kan lede til social eksklusion, und-
gaelse af sociale interaktioner og negativ behandling. Sgskende oplever desuden at
blive set pa som varende anderledes og afvigende fra andre, hvilket leder til skam,
hvor de faler, at de bar skjule deres relation til deres psykisk syge saster eller bror for
at undga negative reaktioner og potentielt tab af venner eller romantiske relationer
(Van der Sanden et al., 2015; Jansen & Bridgwater, 2022). Mange sgskende oplever
foruden skam, at fgle sig ydmyget og forlegen i forbindelse med deres sgster eller bror
med psykisk lidelse, og er tilbageholdende med at invitere eksempelvis venner hjem
(Abrams, 2009; Sin et al., 2012; Stalberg et al., 2004).

Stigma og skam blandt sgskende er serligt fremtraedende i forbindelse med hos-
pitaliseringen af deres sgskende. Flere sgskende velger at holde det skjult og har en
falelse af, at det er og skal forblive en hemmelighed (Rubin et al., 2018; Griffiths &
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Sin, 2013). Sgskende oplever desuden udfordringer med at sgge hjeelp og har en ople-
velse af, at dette ville have veeret nemmere, og at der havde veeret mindre bergrings-

angst, hvis der havde veret tale om en fysisk sygdom (Gerace et al., 1993).

2.6.4 Copingstrategier

Et andet tema, som karakteriserer pargrende til sgskende, der har en psykisk lidelse, er
en reekke copingstrategier, som de benytter til at handtere tilvaerelsen som pargrende.
Copingstrategi er defineret som de strategier, et individ anvender for at kunne handtere
situationer, falelser eller udfordringer, der vurderes at overstige ens ressourcer (Stal-
berg et al., 2004, p. 450).

Det papeges i den fundne litteratur, at der eksisterer bade hensigtsmeessige og
uhensigtsmaessige copingstrategier. Hvorvidt en strategi er hensigtsmaessig eller uhen-
sigtsmeessig afhaenger af den specifikke situation. De hensigtsmassige strategier er
effektive til at hjeelpe den pargrende med at handtere at vaere sgskende til en med psy-
kisk lidelse, mens de uhensigtsmassige strategier pa et tidspunkt har fungeret som en
hjeelp, men senere kan vere blevet en belastning for den pargrende. Fzlles for dem
alle er, at de pa et tidspunkt har hjulpet den pargrende med at handtere at veere sgskende
til en med psykisk sygdom. En af de hensigtsmassige copingstrategier kan for eksem-
pel veere at tale med andre om deres oplevelse af at veere sgskende til en med psykisk
sygdom samt at sgge stgtte fra familie, venner, stattegrupper med mere (Sin et al.,
2012; Rubin et al., 2018; Kinsella et al., 1996). En anden hensigtsmaessig strategi er at
tage tid til sig selv vaek fra familien, hvilket blandt andet kan foregd med leaesning,
sport, musik og ved at veere sammen med venner (Rubin et al., 2018; Kinsella et al.,
1996; Stalberg et al., 2004). Derudover er en af copingstrategierne for sgskende at
blive en aktiv deltager i omsorgsarbejdet i familien, hvor de statter deres foraeldre med
at passe deres psykisk syge sgskende (Sin et al., 2012; Sin et al., 2008; Stalberg et al.,
2004). Dette kan ogsa resultere i, at sgskende kommer til at overengagere sig i om-
sorgsarbejdet, hvorved det ogsa kan blive en uhensigtsmaessig strategi (Sin et al., 2012;
Sin et al., 2008). Denne form for overengagering i omsorgsarbejdet kan derudover
resultere i, at sgskende bliver selvcensurerende for ikke at paleegge foraldrene en eks-
tra byrde (Kinsella et al., 1996; KOMBU, 2020). En af de andre uhensigtsmassige
strategier for sgskende er selvisolering, hvor de undgar social kontakt med andre (Kin-
sella et al., 1996; Stalberg, et al., 2004; Rubin et al., 2018; Sin et al., 2008; Sin et al.,
2012; KOMBU, 2020). Selvisoleringen kan ogsa komme til udtryk i form at undgaelse,
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hvor de pargrende bevidst undgar at komme til at snakke om deres psykisk syge sg-
skende (Stalberg et al., 2004; Liegghio, 2017). Ydermere gar flere sgskende brug af
en copingstrategi, der indebarer, at deres falelser internaliseres, hvilket kan resultere
i misbrug og udadreagerende adferd (Kinsella et al., 1996; Rubin et al., 2018;
KOMBU, 2020).

2.6.5 Intervention

Det sidste tema, der blev identificeret i litteratursagningen, er sgskendes oplevelse af
intervention og mangel pa samme. Flere studier beskriver, hvordan sgskende til per-
soner med psykisk lidelse ofte faler sig glemt, idet de fleste interventioner er tilrettelagt
foraeldrene (Sanders et al., 2014; Van der Sanden et al., 2015; Marsh, 1999; Sin et al.,
2008; Sin et al., 2012, Liegghio, 2017; Gerace et al., 1993). Det anses derfor, af flere
studier, som en stor fordel for sgskende til en med psykisk lidelse, hvis der er tilrette-
lagte programmer specialiseret til sgskende (Van der Sanden et al., 2015; KOMBU,
2020; Gerace et al., 1993; Marsh, 1999).

Flere sgskende beskriver, at de oplevede manglende viden om deres sgskendes
lidelse, hvorfor de vil have gnsket, at der ogsa havde veeret psykoedukation til sg-
skende og ikke kun til forseldrene (Ahlgreen, 2005; Rubin et al., 2018; KOMBU, 2020;
Gerace et al., 1993; Marsh, 1999; Liegghio, 2017; Riebschleger, 1991; Rachamim et
al., 2022). | forleengelse af dette belyser flere studier, at sgskende ville have faet gavn
af i stgrre grad at blive involveret i den terapeutiske proces samt behandlingen af deres
sgskende (Sanders & Szymanski, 2013; Riebschleger, 1991; Sanders et al., 2014). Der-
udover beskrives det, at sgskende til en med psykisk lidelse kan have stor gavn af selv
at ga i terapi, hvilket bade kan vaere i form af individuelle forlgb (Ahlgreen, 2005; Van
der Sanden et al., 2015; Marsh, 1999), gruppeforlgb (KOMBU, 2020; Gerace et al.,
1993; Marsh, 1999) eller familieterapi (Ahlgreen, 2005; Marsh, 1999). | forbindelse
med starre fokus pa at statte og hjeelpe i familien, ytrer sgskende, at de gnsker mere
aben og klar kommunikation i familien. Flere studier beskriver, at sgskende ofte bliver
forsggt beskyttet ved ikke at blive inddraget i den psykiske lidelse og behandlingen af
denne, men at dette ofte har den modsatte effekt, hvorfor mere dben kommunikation i
familien vil veere fordelagtigt (Abrams, 2009; Rubin et al., 2018; Kombu; Liegghio,
2017; Riebschleger, 1991; Rachamim et al., 2022). Ved at have en mere aben kommu-
nikation i hjemmet og ved at blive mere inddraget i behandlingen og forstaelsen af den

psykiske lidelse, vil det samtidig ogsa blive nemmere for omgivelserne at anerkende
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saskendes falelser og oplevelser, hvilket anses som et vigtigt redskab til, at sgskende
kan fgle sig hert og forstaet (KOMBU, 2020; Sanders & Szymanski, 2013).

2.7 Opsummering

Gennem litteratursggningen er fem hovedtemaer blevet identificeret, som beskriver de
overordnede og gennemgaende karakteristika, der er ved at have en sgster eller bror
med psykisk lidelse. Starstedelen af litteraturen beskaeftiger sig med familiedynamik
og -roller, hvor hovedfokus er pa sgskendes oplevelse af at veere skyggebgrn, deres
udfordringer i at satte graenser og oplevelsen af at blive voksen for hurtigt. | forleen-
gelse af dette bliver sgskende i litteraturen ofte omtalt som sekundare ofre for den
psykiske lidelse.

Derudover er der gennem litteratursggningen blevet identificeret bade positive
0g negative konsekvenser for sgskendes identitet og selvudvikling. Nogle sgskende
oplever posttraumatisk vakst, mens andre sgskende modsat oplever at have en altrui-
stisk opgivelse. | forlengelse af dette oplever flere sgskende at have ambivalente og
modstridende falelser i forbindelse med deres bror eller sgsters sygdom. De oplever
bade at fale skyld, vrede, hab, sorg og gleede med mere. Samtidig oplever de skam i
forbindelse med stigma ved association, hvor de har erfaringer med at blive stigmati-
seret grundet tilknytning til deres bror eller sgster med psykisk lidelse.

Sgskende handterer familiedynamikken og ambivalente fglelser pa forskellig
vis, hvor der bade eksisterer hensigtsmaessige og uhensigtsmassige copingstrategier
til dette. Ved at anvende de hensigtsmessige strategier er der stgrre sandsynlighed for,
at sgskende vil opleve posttraumatisk vaekst, hvorimod de uhensigtsmaessige strategier
i starre grad er forbundet til de negative konsekvenser for deres identitet og selvudvik-
ling. En made at hjeelpe sgskende med at handtere at veere pargrende kan vare gennem
interventioner tilrettelagt specifikt for sgskende. Flere sgskende oplever, at interventi-
onerne er tilrettelagt foraeldrene, hvor de fgler sig glemt og overset. De udtrykker et
gnske om mere aben og klar kommunikation i hjemmet og fra professionelle, hvilket
kan bidrage til, at de anvender flere hensigtsmassige copingstrategier.

Nervaerende speciale vil bidrage til det eksisterende forskningsfelt med et retro-
spektivt blik pa barn- og ungdommen i forhold til, hvordan det opleves at have vokset
op som sgskende til en med psykisk sygdom. Ligeledes vil narveaerende speciale bi-

drage med en dybdegéaende undersggelse af sgskende, som en selvstaendig gruppe af
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pargrende, da denne gruppe ofte er undersggt i en samlet pararendegruppe med blandt
andet foraeldre, partnere og barn. Der er samtidig kommet en forespgrgsel fra Bedre
Psykiatri, som er interesseret i at hgre om resultaterne fra specialet. De er interesserede
i at opna sterre viden indenfor omradet og derigennem blive klogere pa, hvordan de
kan stgtte sgskende som pargrende pa bedste vis, da de beskriver, at de ofte er en over-
set gruppe af pargrende.
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3. Metode

Nedenstaende kapitel vil preesentere specialets metodiske overvejelser. Indlednings-
vist vil det videnskabsteoretiske stasted blive belyst, som tager afset i fanomenolo-
gien og hermeneutikken. Efterfalgende vil det semistrukturerede interview som me-
tode blive praesenteret. Dernast vil der forefindes en beskrivelse af vores forforstaelser
samt udformningen af interviewguide og overvejelser i forbindelse med transskription.
Herefter vil de etiske overvejelser, vi har gjort os i forbindelse med udformningen af
specialet blive prasenteret, og til slut vil der foreckomme en beskrivelse af den an-

vendte analysemetode Interpretative Phenomenological Analysis (IPA).

3.1 Videnskabsteoretisk stasted

Nedenstaende afsnit belyser specialets videnskabsteoretiske stasted, som er inspireret
af fenomenologien og hermeneutikken, der sammenkoblet betegnes hermeneutisk fee-
nomenologi. Det videnskabsteoretiske udgangspunkt danner baggrund for besvarelsen
af vores problemformulering og har ligeledes vejledt specialets metodiske valg samt

maden, hvorpa vi har indsamlet og analyseret specialets data.

3.1.1 Fenomenologi

Den videnskabsteoretiske position fenomenologi har sin oprindelse i filosofien og bli-
ver betragtet som en filosofisk skole, der blev etableret af Edmund Husserl i starten af
1900-tallet (Jacobsen et al., 2015, p. 217;). Fenomenologien er optaget af menneskers
folelser, tanker, forstaelser samt oplevelser og er dermed interesseret i, hvordan sub-
jektet bevidst erfarer verden. Vi forsgger dermed at undersgge feenomenet, som det
opleves af det enkelte subjekt, herunder at forholde sig kritisk til vores egne forforsta-
elser og forventninger til fenomenet (Zahavi, 2019, p. 37).

Husserl, jf. Zahavi, introducerer begrebet livsverden, som er den verden subjek-
tet lever i til hverdag og som det tager for givet (Zahavi, 2019, p. 51). Feenomenologien
gav inspiration til den fenomenologiske psykologi, som tager udgangspunkt i farste-
personsperspektivet, hvor der er fokus pa at forsta individets oplevelser og forstaelser
af verden. Disse oplevelser og forstaelser bliver pavirket af individets egne erfaringer
og interesser samt den kontekst, som individet befinder sig i og heenger derfor sammen
med begrebet livsverden (Zahavi, 2019, p. 117f).
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Vi undersgger gennem specialet, hvordan det opleves at have vokset op med en
psykisk syg bror eller sgster ud fra et farstepersonsperspektiv, hvor der er fokus pa
sgskendes egne oplevelser, forstaelser og erfaringer. Dette er bade i relation til, hvor-
dan den enkelte oplever sig selv, sin familie og den omkringliggende verden, hvilket
geres ud fra antagelserne om, at den vigtige virkelighed, er den, som subjektet selv
beskriver og oplever. Samtidig er vi interesseret i, om der eksisterer feelles karakteri-
stika, som gar pa tveers af de subjektive erfaringer (Zahavi, 2019, p. 136f; Jacobsen et
al., 2015, p. 227). Det enkelte subjekt og dets livsverden er blevet undersggt gennem
et oplevelses- og erfaringsfokuseret interview af sgskende, som er vokset op med en
sgster eller bror med psykisk lidelse, hvilket vil blive uddybet i afsnit “3.2 Det semi-

strukturerede interview”.

3.1.2 Hermeneutik

Ordet hermeneutik stammer fra oldgraesk og betyder at fortolke, hvor der er fokus pa,
hvordan tekster og samtaler forstas samt fortolkes, og dermed bliver meningsgivende.
Individet anses grundleeggende i hermeneutikken som veerende i samspil med den so-
ciale verden, hvor det bade teenker og agerer i relation til denne (Andersen & Koch,
2015, p. 205f). Begreberne, den hermeneutiske cirkel og forforstaelse, anses begge at
vaere centrale indenfor hermeneutikken og vil blive gennemgaet i nedenstaende, da de
vurderes relevante for specialets metodiske tilgang.

Den hermeneutiske cirkel er et af grundprincipperne indenfor hermeneutikken
og illustrerer den vekselvirkning, der er mellem del og helhed. Et vigtigt aspekt ved
dette er, at delene kun kan forstas i sammenhang med helheden, og at helheden kun
kan forstas i kraft af delene. Det er dermed vekselvirkningen mellem del og helhed,
som muligger, at vi kan forsta og fortolke. Nar man forsgger at forsta og fortolke,
opstar der en vekselvirkning mellem forskerens forforstaelser og nye erfaringer. Denne
proces kan nemmere forstas ud fra metaforen om en spiral, frem for en cirkel, idet
processen aldrig kommer tilbage til begyndelsen. Derimod bevager den sig konstant
fremad i en uendelig og uafsluttet proces, i og med at der hele tiden foregar en veksel-
virkning mellem del og helhed (Andersen & Koch, 2015, p. 208).

Forforstaelse omhandler, at verden ikke kan mgdes forudsatningslest, idet vi pa
forhand altid har forventninger om, hvad vi mader. Ifglge Hans-Georg Gadamer jf.
Andersen og Koch (2015), vil vi altid have fordomme og forforstaelser, hvilket skal

anses som en ressource frem for en begraensning. Forforstaelserne bliver en ressource
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i det omfang, at vi er bevidste om, at de spiller ind i vores fortolkninger og forstaelser
af et fenomen. Vores forstaelser er pavirket af de erfaringer, vi gar os, og pa denne
made udger forforstaelserne den horisont, som der fortolkes ud fra (Andersen & Koch,
2015, pp. 224, 230). Vi er undervejs i specialet opmarksomme pa og reflekterede om-
kring vores forforstaelser. Disse kommer iser i spil, nar vi fortolker og analyserer den
indhentede empiri og kommer til at spille sammen med de nye erfaringer, vi lgbende

ger os i processen. Vi vil uddybe vores forforstaelser i afsnit “3.3 Forforstielser”.

3.1.3 Hermeneutisk f&enomenologi

Den hermeneutiske faenomenologi sammensatter elementer fra de to ovenstaende til-
gange, hvor fenomenologien efter Husserl blev videreudviklet i en mere hermeneutisk
retning af bade Martin Heidegger og Maurice Merleau-Ponty. Heidegger, jf. Jacobsen
og kolleger, satter fokus pa mennesket som et fortolkende vaesen og anvender i denne
forbindelse begrebet dasein, som betyder til-veeren. Dette indebarer, at mennesket er
involveret i en verden af betydning samt relationer og er dermed pavirket af den ver-
den, som det eksisterer i. Mennesket beskriver ikke kun verden, men fortolker den ogsa
ud fra de historier og begivenheder, som det har varet en del af (Jacobsen et al., 2015,
p. 222f). Merleau-Ponty, jf. Jacobsen og kolleger, belyser, at mennesket barer rundt
pa erfaringer, som guider os til at udfere almindelige garemal. For at forsta det men-
neskelige, er det derfor en forudsztning at fortolke de baggrundsfaktorer, som er ud-
gangspunktet i menneskets erfaringer (Jacobsen et al., 2015, p. 223). Alfred Schutz, jf.
Andersen og Koch, fgrer ligesom Heidegger og Merleau-Ponty ogsa f&anomenologien
videre ind i hermeneutikken, idet han modificerer begrebet om livsverden, som han
indlejrer kulturelt og historisk. Livsverden-begrebet bliver ifglge Schutz en nggle til at
forsta organiseringen af det sociale liv, hvor menneskets handlinger er orienteret mod
andre (Andersen & Koch, 2015, p. 245f).

Den hermeneutiske f&enomenologi anses som en relevant referenceramme til
specialet, i og med at det undersgger sgskendes oplevelser af at have vokset op med
en bror eller sgster med psykisk lidelse. Feenomenologien bidrager med en aben og
eksplorativ undersggelse heraf, hvor der gennem interviewene forsgges at give en be-
skrivelse af deres oplevelser, som er sa teet pa deres egen udleegning som muligt. Spe-
cialet har et farstepersonsperspektiv, hvor interessen er for den enkeltes egne oplevel-
ser og erfaringer, hvilket ligeledes kan seettes i forbindelse med fenomenologien. Her-

meneutikken bidrager til forstaelsen af, at bade vi og informanterne altid allerede er
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fortolkende og preeget af den verden, som vi befinder os i. For at forsta informanternes
oplevelser er det derfor, ifglge hermeneutikken, vigtigt at vaere opmarksom pa, at de
allerede selv har fortolket de oplevelser og den livsverden, som de har beskrevet i in-
terviewene. Dermed fortolker vi de oplevelser, som allerede er blevet fortolket af in-
formanterne, hvilket ogsa er beskrevet som dobbelthermeneutik (Kvale & Brinkmann,
2015, p. 80; Brinkmann, 2015, p. 81). Gennem analysen af empirien fortolkes og ana-
lyseres der ud fra den eksisterende viden, som vi har tilegnet os gennem litteratursgg-
ningen, vores egne erfaringer og specialets teoretiske udgangspunkt. Vi er her op-
marksomme pa de forforstaelser, der spiller ind i fortolkningen og forstaelsen af sg-
skendes oplevelser. Derudover tager specialet afseet i den hermeneutiske spiral, idet
der konstant foregar en vekselvirkning mellem forforstaelserne og de nye forstaelser,
som konstrueres lgbende gennem processen. Denne vekselvirkning bidrager til nye
forstaelser og fortolkninger af sgskendes oplevelser med at have vokset op med en
psykisk syg bror eller sgster.

Den hermeneutiske faanomenologi danner derfor det videnskabsteoretiske ud-
gangspunkt for specialet, idet vi forsgger at fa en forstaelse af sgskendes oplevelser,
men samtidig er bevidste om de forforstaelser som spiller ind pa forstaelsen og for-
tolkningen.

3.2 Det semistrukturerede interview

Neerveerende speciale benytter sig af kvalitativ forskningsmetode, idet vi er interesse-
rede i at belyse, hvordan det opleves at have vokset op som sgskende til en sgster eller
bror med psykisk lidelse. Vi sgger at fa en starre forstaelse for individers tanker, fo-
lelser og handlinger, beskrevet ‘inde fra’ dem selv (Brinkmann & Tanggaard, 2015, p.
13f). Indenfor den kvalitative metode har vi valgt det semistrukturerede interview som
metode, idet det giver os adgang til en dybdegaende og detaljeret forstaelse af speci-
fikke individers oplevelser af det undersggte fenomen i lige netop deres livsverden
(Tanggaard & Brinkmann, 2015, p. 31). Dette gar ligeledes i trad med det hermeneu-
tisk fanomenologiske udgangspunkt for neerveerende undersggelse. Det semistruktu-
rerede interview har saledes til formal at indhente beskrivelser af den interviewedes
livsverden med henblik pa at meningsfortolke de beskrevne feenomener (Kvale &
Brinkmann, 2015, p. 22). Det semistrukturerede interview er karakteriseret af at have

en reekke emner, der gnskes afdaekket, herunder forslag til spargsmal. Samtidig er det
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en interviewform, der er aben overfor @ndringer i spargsmalenes reekkefalge og form,
saledes at det er interviewerens fortzellinger, der er i centrum, og der ligeledes er mu-
lighed for at udforske informantens udtalelser undervejs (Kvale & Brinkmann, 2015,
p. 177f). Interviewguiden udarbejdes pa baggrund af blandt andet eksisterende forsk-
ning og teori pa omradet, hvilket vil blive uddybet nedenfor i afsnit “3.4 Interview-
guide”.

Som udgangspunkt gnskede vi at interviewene skulle finde sted fysisk. Disse
blev foretaget pa Medborgerhuset ved Aalborg Hovedbibliotek, hvor der er mulighed
for at lane mindre og afskeermede lokaler. Der var saledes tale om en relativt neutral
lokation, hvor hverken vi som interviewere eller informanterne har base til hverdag.
Aalborg Universitets lokaler blev ogsa overvejet, men fravalgt pa grund af det meget
abne miljg med glasvaegge, idet det blev vurderet, at der var behov for en aflukket og
tryg setting grundet emnets karakter.

Vi var desuden to fra specialet tilstede ved alle interviews, hvoraf den ene pri-
meert stod for at interviewe og den anden var observatgr, som stod for at have det

overordnede overblik og stille eventuelle supplerende spgrgsmal.

3.2.1 Informanter

| samrad med vejleder blev det besluttet at gennemfare fire til seks interviews. Dette
med tanke pa specialets omfang, specialegruppens starrelse samt muligheden for sam-
tidig at kunne gennemarbejde analysen af interviewene grundigt. Dog er vi opmerk-
somme pa, at vi med det antal interviews ikke kan vare sikre pa at na et meetnings-
punkt, hvor yderligere interviews ikke tilfgjer ny viden (Kvale & Brinkmann, 2015, p.
167). Af hensyn til undersggelsens formal og tidsmassige ressourcer, har hensynet til
at kunne foretage dybdegaende analyse af empirien vejet tungere.

Som beskrevet ovenfor i afsnit “2.4 Behandling af litteratur”, havde vi gennem
litteratursggningen en reekke inklusions- og eksklusionskriterier. | forbindelse med re-
krutteringen og udvelgelsen af informanter opstillede vi ligeledes en raekke Kriterier,
som disse skulle opfylde. Informanterne skulle vaere sgskende til enten en sgster eller
bror med psykisk lidelse. De skulle have varet vokset op med vedkommende i deres
barn- og ungdom. Lidelsen skulle have haft en betydning for informanterne og deres
opvakstvilkar. Dog behgves der ikke ngdvendigvis at veere givet en diagnose far se-
nere i livet. Som beskrevet i afsnit “1.2 Begrebsafklaringen”, har vi samtidig tillid til,

at hvis sgskende oplever sig selv som pargrende i deres barn- og ungdom, er det deres
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oplevelse af dette, der gar sig geldende. Informanterne skulle ligeledes veere over 18
ar. Dette pa grund af lettere adgang til disse informanter samt et gnske om et retro-

spektivt blik pa barn- og ungdommen, som forudsztter, at informanterne er voksne.

3.2.2 Rekruttering af informanter

| specialets opstartsproces havde vi, som navnt i afsnit “2.2 Indledende litteratursgg-
ning”, veeret i kontakt med pargrendeorganisationerne: Bedre PsyKkiatri, Center for Pa-
rgrende, SIND og EN AF OS. Disse gjorde os klogere pa, hvordan vi kunne rekruttere
informanter og henviste os til deres respektive facebooksider, hvor et skriv kunne blive
slaet op. Dette skriv kan ses som bilag 2. Gennem vores korrespondance til pargren-
deorganisationerne fik vi desuden etableret kontakt til en enkelt af vores informanter.

Vores opslag blev derudover slaet op pa Facebook-siden for “Bedre Psykiatri”
samt i Facebook-grupperne: “Parerende gruppe - til psykisk syge m.fl.”, “For pare-
rende til mennesker med borderline”, “Psykiske sygdomme”, “Pédrerende mod spise-
forstyrrelse”, “Foraldre og parerende til unge med en spiseforstyrrelse”, “Seaster eller
bror har en spiseforstyrrelse” og “Parerende til personer der har psykiske lidelser”.
Desuden blev det slaet op pa en af Headspaces frivilliggrupper og grupper for psyko-
logistuderende, med undtagelse af vores egen argang af etiske arsager. Vi henvendte
os derudover til Studenterterapi og Ventilen, men fik afslag grundet mange lignende
henvendelser fra andre studerende.

Vi er opmarksomme pa, at denne rekrutteringsmetode kan medfare udfordringer
i forbindelse med repreaesentativitet, idet det kan tenkes, at de sgskende, der enten er
medlem af ovenstaende grupper, eller som melder sig til vores interview, er sgskende
som i forvejen er opmarksomme pa, hvor meget det fylder i deres liv at veere pargrende
til en sgster eller bror med psykisk lidelse. Dette vil blive diskuteret i afsnit “8.1.1.3
Generaliserbarhed”.

Ni personer henvendte sig til os i forbindelse med vores rekrutteringsproces,
hvoraf fire levede op til vores ovenfor beskrevne kriterier. De resterende fem blev fra-
valgt, idet en eller flere af gruppens medlemmer havde et bekendtskab med vedkom-
mende og det derfor af etiske arsager ikke blev fundet optimalt. | kapitel 5 ses en pree-

sentation af de fire udvalgte informanter, der indgar i neervaerende speciale.
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3.3 Forforstaelser

I forlengelse af afsnit “3.1.3 Hermeneutisk faanomenologi”, er det essentielt at veere
opmeerksom pa de forforstaelser, vi medbringer, nar vi indtraeder i rollen som forskere.
Vi har altid forforstaelser med os, nar vi mgder et feenomen, hvorfor vi ma vere be-
vidste om dem bade i interviewsituationen og i det efterfalgende analytiske arbejde
(Andersen & Koch, 2015, pp. 224, 231). Vi er opmarksomme pa vores egne forfor-
staelser, og at informanterne ligeledes er i besiddelse af forforstaelser i interviewsitu-
ationen, idet vi sammen med informanterne konstruerer viden, hvorved der konstant
sker en vekselvirkning mellem forforstaelserne og de nye forstaelser, som dannes lg-
bende i processen. Den konstruerede viden danner udgangspunktet for det efterfgl-
gende analytiske arbejde, hvor interviewet fungerer som en gensidig afhaengig videns-
produktion. | interviewsituationen bliver bade vores og informanternes forforstaelser
samt livsverdener bragt i spil. Det er ikke muligt at ga forudseetningslgst og fordomsfrit
til veerks, men derimod ma vi veere bevidste og gennemsigtige omkring, hvad vi selv
bringer med ind i interviewet og i det efterfglgende analytiske arbejde. Samtidig for-
sgger vi at bringe informanternes egne forstaelser og beskrivelser af deres livsverden
frem, hvilket er gjort gennem en blanding af abne og afklarende spgrgsmal i interview-
guiden, jf. bilag 4.

Vores egne forforstaelser er pavirket af vores frivillige arbejde, hvor vi gennem
Headspace har vearet i kontakt med personer, der selv oplever udfordringer med psy-
kiske lidelser. Her har vi erfaret, at disse udfordringer ogsa kan fare til vanskeligheder
for deres familie og venner. Samtidig har vi gennem vores frivillige arbejde i Skygge-
barn oplevet, hvordan bgrn og unge kan blive pavirket af, at sta i skyggen af andre
familiemedlemmer, samt hvordan de ofte tilpasser sig og bliver de hensynsfulde bagrn
og unge. Vi er herigennem blevet opmarksomme pa, at det ikke kun er personen med
udfordringerne, der rammes, men at de pargrende ogsa rammes af disse udfordringer.

Derudover er vores forforstaelser pavirket af bade den indledende og systemati-
ske litteratursggning, jf. kapitel 2. Her erfarede vi, at pargrende ofte er en sarbar
gruppe, som har behov for hjelp og stette fra bade venner og familie samt kan have
behov for hjelp fra professionelle. Derudover erfarede vi, at seskende som pargrende
ikke i serlig hgj grad er blevet undersggt som en selvsteendig gruppe af pargrende.
Den eksisterende forskningslitteratur pa omradet har generelt et starre fokus pa forzl-

dre og barn til psykisk syge, hvilket ogsa afspejles i de forskellige pararendegrupper,
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som ofte er baseret pa barn eller foraldres oplevelser. Det at sgskende ofte er en glemt
gruppe bidrager til, at sgskende som pargrende er et vigtigt emne at beskaftige sig
med, idet vi har en forforstaelse af, at der eksisterer nogle fallestraek, men ogsa nogle
seeregenheder for sgskende som pargrende. Nogle af de fallestreek, som kan ga igen
ved de forskellige pargrende, kan veere falelsen af at tilretteleegge sit liv efter personen
med sygdommen samt de ambivalente fglelser, som det kan medfalge. Nogle af seer-
egenhederne ved sgskende kan veere oplevelsen af at blive et skyggebarn, hvor meget
af foreldrenes opmaerksomhed tilfalder ens bror eller sgster med psykisk sygdom. Sg-
skende kan hermed opleve ikke at vil paleegge foreldrene flere problemer og kan der-
for ende med at holde egne problematikker for sig selv. Samtidig har vi gennem litte-
ratursggningen faet kendskab til nogle af de udfordringer sgskende som pargrende star
overfor, samt hvilke konsekvenser, positive som negative, de kan opleve.

Ydermere finder vi det relevant at naevne, at vi som fire enkeltindivider har for-
skellige livs- og familieerfaringer, som ligeledes spiller ind pa vores forforstaelser af
emnet. Vi har saledes ikke identiske forforstaelser, men idet forforstaelser opstar i
krydsfeltet mellem det idiosynkratiske og det kollektive, s ma det antages at en raekke
forforstaelser omkring psykisk sygdom, familieliv med mere, gar pa tvers, bade mel-
lem os og med informanterne, hvilket er en forudsaetning for, at vi kan have en me-
ningsfuld samtale (Andersen & Koch, 2015, p. 224).

Vi har ud fra ovenstaende bade en personlig, praktisk og teoretisk forforstaelse
af feenomenet, hvor vi gnsker at blive klogere pa sgskende som en selvstendig parg-
rendegruppe. Det skal dog bemarkes, at selvom vi mener, at man ikke kan fralaegge
sig sine forforstaelser, er det stadig vigtigt at veere bevidste om dem og forholde sig
kritisk til dem. | denne forbindelse har vi forsggt at give informanten mulighed for i
interviewsituationen at korrigere, hvis vores forforstaelser gar, at vi tolker det sagte pa
en anden made, end det er ment. Eksempelvis ved at stille opklarende spargsmal sa-
som: “Er det rigtig forstaet at...” og lignende, hvilket vil blive uddybet i nedenstaende

afsnit.

3.4 Interviewguide

Som beskrevet ovenfor i 3.2 Det semistrukturerede interview” har vi valgt at udfere
interviews. | forbindelse med dette har vi udarbejdet en interviewguide, som har veeret

rammesattende for interviewet jf. bilag 4. Kvale og Brinkmann beskriver, at man som
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interviewer samtidig skal forholde sig abent til, hvad informanten fortaller og stille
supplerende spergsmal, hvis disse fremstar relevante for undersggelsen (Kvale &
Brinkmann, 2015, p. 185). Disse meningsafklarende spgrgsmal kan samtidig veere med
til at vise informanten, at intervieweren lytter til, hvad de siger og har interesse i det
(Kvale & Brinkmann, 2015, p. 188).

Interviewguiden er inddelt i tre kolonner og er opbygget ud fra syv hovedemner,
som vi har identificeret ud fra vores forforstaelser, litteraturreview og teori. Hovedem-
nerne indebearer; generelle oplevelser, sgskenderelationen, foreeldrerelationen/fami-
lien, coping, stigma, identitet og selvudvikling samt intervention. Pa baggrund af hver
af disse har vi formuleret en reekke forskningsspargsmal, som efterfalgende er blevet
oversat til interviewspgrgsmal.

Vores interviewguide indledes med en introduktion, hvor formalet med specia-
let, rammerne for interviewet og samtykkeerklaeringen gennemgas. Informanterne fik
derudover samtykkeerklaeringen pa papir, som de kunne laese, mens vi gennemgik den.
Desuden havde de inden da faet tilsendt samtykkeerkleaeringen pa mail for at sikre os,
at de har falt sig velinformerede og trygge ved det, de skrev under pa. Dette for at opna
informeret samtykke, hvor vi sikrede, at deltagerne var opmarksomme pa deres ret-
tigheder, sasom at kunne treekke deres samtykke tilbage nar som helst. Den udformede
samtykkeerklaring kan findes som bilag 3.

Efter introduktionen af interviewet havde vi nogle indledende spgrgsmal, som
primert bestod af faktuelle spgrgsmal om interviewpersonerne, for at fa en dybere
forstaelse af, hvem de er, hvordan deres liv ser ud i dag og hvem deres familie i barn-
dommen bestod af. Disse spargsmal fungerede ligeledes som en overgang til inter-
viewets reflekterende spgrgsmal. Nar vi skiftede over til et nyt emne i interviewet,
gjorde vi informanten opmeerksom pa dette, ved eksempelvis at sige: “Nu vil vi sperge
lidt mere ind til din familie”. Dette for at skabe tryghed gennem interviewet og forud-
sigelighed for informanterne. | interviewguiden har vi forsggt at oversatte spgrgsma-
lene og emnerne fra de teoretiske begreber til hverdagssprog. Vores interviewguide
starter derudover ofte med brede spgrgsmal i starten af hvert emne, for sa at snavre
sig mere ind pa emnet. Dette har vi valgt, for at informanten kunne indstille sig mere
pa emnet. Derudover har vi i interviewguiden sa vidt muligt forsggt at forholde os til
konkrete eksempler i stedet for teenkte. Ellers kan der veere hgj risiko for at pageldende
I stedet vil komme til at svare, hvad der normmaessigt forventes, eller hvad personen

selv ville gnske, de ville have gjort (Lazarus, 1999, p. 117).
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De indledende spgrgsmal blev efterfulgt af interviewets farste emne, som om-
handler generelle oplevelser fra informantens barn- og ungdom med at have en bror
eller sgster med psykisk lidelse. Dette indebar blandt andet spergsmal som: ”Kan du
huske, hvornar du blev bevidst om, at din bror eller soster havde det svert psykisk?”.
Generelt bestar interviewguiden af en blanding af ja/nej og hv-spgrgsmal. Vi har valgt
ja/nej spgrgsmal, for at give spgrgsmalene en mere neutral tone. Eksempelvis ved
sporgsmaélet: "Oplevede du, at der skulle tages s@rlig hensyn til din bror eller sester?”,
hvor hvis det havde lydt: ”Hvordan oplevede du...”, ville vi som interviewere allerede
have foregrebet, at informanten oplevede, at der skulle tages hensyn til pageeldendes
bror eller sgster. Med et ja/nej spargsmal sparger vi med mindre forudindtagethed, og
hvis svaret var ja, havde vi et supplerende spargsmal, der kunne medvirke til at infor-
manten uddybede svaret, hvis vedkommende ikke selv gjorde det. Derudover kan
ja/nej-spergsmal veere nemmere at forsta, og dermed nemmere at svare pa. Ved visse
spgrgsmal havde vi ligeledes lavet en liste med eventuelle svarmuligheder, som infor-
manten kunne gare brug af for at inspirere informanten og tydeligggre meningen med
spgrgsmalet. Sdsom: “Hvad feler du, nir du tenker pa din bror/sester?”, hvor hvis
informanten oplevede, at spgrgsmalet var svert at svare pa, kunne intervieweren til-
byde en menu af mulige folelser: ”Keerlighed, héb, glaede, sorg, vrede, jalousi, skyld,
skam, frygt, magtesleshed, ensomhed”. Disse fglelser er funderet i viden inspireret ud
fra vores litteraturreview, jf. afsnit “2.6.3 Ambivalente folelser”.

Interviewguiden er bygget op saledes, at vi efter fgrste emne spurgte ind til den
overordnede relation til informantens bror eller sgster, og herefter relationen til fami-
lien. Derefter spurgte vi ind til informanten og andres reaktioner pa det at have en
sgster eller bror med psykisk lidelse. Inden afrundingen blev der spurgt ind til eventuel
statte til informanten og familien, hvorefter interviewet blev rundet af. Her sikrede vi
os, at interviewet var naet omkring det, som informanten fandt relevant samt spurgte
ind til oplevelsen af at blive interviewet. Derudover informerede vi om, at de matte

kontakte os pa mail, hvis de havde nogle spargsmal eller kommentarer.

3.5 Transskription

Vi har i nerverende undersggelse anvendt diktafoner, som blev lant af universitet, til
at optage lyden fra de fire interviews. Efterfglgende blev alle interviews transskriberet

i anonymiseret form med udgangspunkt i lydoptagelserne, jf. bilag 6, 7, 8 og 9. Der er
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derfor ikke opbevaret data omhandlende informanterne i ikke-anonymiseret form,
hvormed de er forsvarligt opbevaret jf. GDPR. En transskription er et udskrift af et
interview og kan ses som en oversettelse fra talesprog til skriftsprog. Udskrifter af
interviews kan lette det analytiske arbejde, idet tekstformen kan medvirke til at skabe
starre overblik over forskelle og ligheder i informanternes udtalelser. Transskriptio-
nerne har dermed til formal at stette den analytiske proces for bade at finde det unikke
samt at finde mgnstre og gennemgaende temaer i interviewpersonernes oplevelser
(Kvale & Brinkmann, 2015, p. 236f).

Transskribering er ydermere en fortolkningsproces, som indeberer vurderinger
og beslutninger, der bar afspejle undersggelsens forskningsspgrgsmal (Kvale & Brink-
mann, 2015, p. 236f). Der findes saledes ikke fastlagte standardregler for, hvordan der
transskriberes, men i stedet tilpasses og udformes transskriberingsmetoden til analy-
seformalet (Kvale & Brinkmann, 2015, pp. 239, 245). Idet vi i nerveerende speciale er
interesserede i samtalens indhold og mening, har fokus veeret pa at gengive ord og
lyde, som de fremkom i interviewene, men hvor fyldord og betoninger med mere er
udeladt i transskriptionerne, hvis ikke vi vurderede, at de havde betydning for menin-
gen af det sagte.

Transskriptionen er, som navnt, blevet anonymiseret, hvorfor navne, byer og
lignende er @ndret. Dette blev informanterne ligeledes informeret om i samtykkeer-
kleeringen. Anonymiseringen er udfgrt med henblik pa at sikre bade interviewperso-
nernes og deres familiers fortrolighed. Transskriptionerne vil ligeledes ikke indga i
udgivelsen af specialet. | nerveerende speciale anvender vi citater i renskreven form af
hensyn til letleeselighed. Vi er dog opmarksomme p4, at informanternes udtalelser
ikke mister deres mening. De oprindelige udsagn kan findes i bilag 6, 7, 8 og 9. For at
sikre en stringent og ens tilgang til transskriberingen har vi udformet falgende instruk-

ser for transskriptionerne, disse ses i nedenstaende tabel 2.
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Interviewer ||

Observatar 0]

Informant Informantens daeknavn

Pauser () (n
n = antal sekunder

Fyldord Undlades ghm, hmm og lign.
Medmindre de fremstar betydningsfulde

Emotionelle | Eksempelvis: (Bliver bergrt) (Griner)

aspekter
Andring i | Nar tonefaldet er sarligt hgjt eller noget markeres med tonefaldet
tonefald markeres dette med kapiteler, eksempelvis: NEJ

Sagte citater | Henviser til at interviewpersonen refererer til nogen, der siger noget.
Eksempelvis: min far siger altid ‘...

Udeladt/ Af hensyn til anonymisering vil navne pa diagnoser, alder, organisa-
mindre spe- | tioner, skoler, byer og lignende veere udeladt eller gjort mindre spe-
cifikt cifikke. Eksempelvis: jeg kommer fra [starre by i Jylland]

Tabel 2: Instrukser for transskribering

3.6 Etiske overvejelser

| fglgende afsnit vil vi beskrive nogle af de etiske overvejelser, vi har gjort os i forbin-
delse med udformningen af naerveerende speciale. Kvale og Brinkmann understreger,
at interviewforskning er fyldt med moralske og etiske spgrgsmal, der bade knytter sig
til interviewundersggelsens midler savel som dens mal (Kvale & Brinkmann, 2015, p.
106). Farst vi vil beskrive de etiske overvejelser, der knytter sig til de forskellige faser
af en interviewundersggelse. Derefter vil vi bergre hvilke etiske overvejelser, vi har
gjort os i forhold til falgende omrader; informeret samtykke, fortrolighed, konsekven-
ser samt forskerens rolle (Kvale & Brinkmann, 2015, pp. 107f, 113).

Helt grundleeggende beskriver Kvale og Brinkmann (2015), at kvalitativ forsk-
ning opstar i et spaendingsfelt mellem at ville opna viden pa den ene side og hensynet
til etiske anliggender pa den anden. Man kan som forsker sta i et dilemma mellem at
gnske, at interviewet bliver sa dybtgaende og udforskende som muligt, og samtidig et

gnske om at ville vise interviewpersonen sa stor respekt som muligt og et gnske om

Side 34 af 144



3. Metode

ikke at kreenke vedkommende. Dette kan samtidig skabe en risiko for, at det indhen-
tede empiriske materiale kun lige bergrer overfladen (Kvale & Brinkmann, 2015, p.
106).

3.6.1 Etiske overvejelser i forbindelse med de syv forskningsfaser

De etiske problemstillinger, som der skal tages stilling til, opstar serligt pa baggrund
af kompleksiteten ved at ville udforske menneskers private liv og leegge disse beskri-
velser abent frem. De etiske problemstillinger skal overvejes gennem hele processen
af en interviewundersggelse. Kvale og Brinkmann (2015) beskriver en reekke etiske
spargsmal, som der skal tages stilling til i processen, gennem syv forskningsfaser.
Disse er; tematisering, design, interviewsituation, transskription, analyse, verifikation
samt rapportering (Kvale & Brinkmann, 2015, p. 107f). Fasen transskription er be-
skrevet i ovenstdende afsnit “3.5 Transkription”. De resterende faser vil blive gennem-
gaet nedenfor med udgangspunkt i de konkrete etiske overvejelser, vi har gjort os i
naerverende speciale.

| forhold til tematisering skal formalet med undersggelsen gerne forbedre den
menneskelige situation, som der undersgges, og ikke blot veere af videnskabelig veerdi
(Kvale & Brinkmann, 2015, p. 107). | neervaerende speciale er formalet at blive klogere
pa, hvordan det opleves at have vokset op som sgskende til en med psykisk lidelse med
henblik pa at bidrage til viden om, hvordan deres vilkar kan forbedres. Dette bade i
relation til vores virke som fremtidige psykologer, men ogsa i forbindelse med at vi-
deregive vores fund til pdrerendeorganisationen ‘Bedre Psykiatri’. Derudover udtrykte
en af vores informanter, at hun gerne ville veere med til at forbedre vilkarene for sg-
skende som pargrende, idet vedkommende selv er frivillig i en pargrendeorganisation.
Af den grund ville pagzldende i forbindelse med sit eget arbejde bidrage til at belyse
dette omrade og gare brug af de eventuelle fund, vi gar os.

Den naste fase omhandler design og indeberer indhentning af samtykke blandt
interviewpersonerne samt vurdering af hvilke mulige konsekvenser, der kan veere for
interviewpersonerne ved at deltage i undersggelsen (Kvale & Brinkmann, 2015, p.
107). Vi udformede derfor en samtykkeerklaering, jf. afsnit “3.4 Interviewguide”. De
mulige konsekvenser ved interviewpersonernes deltagelse i undersggelsen belyses ne-

denfor 1 afsnit “3.6.2 Etiske retningslinjer”.
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Derefter skal der tages stilling til de etiske problemstillinger i forbindelse med
interviewsituationen. Dette indebeerer, at der skal tages hensyn til personlige konse-
kvenser for interviewpersonerne, hvilket eksempelvis kan veare stress under inter-
viewet og &ndringer i selvopfattelse (Kvale & Brinkmann, 2015, p. 107). En af infor-
manterne bad om at fa mere specifikke emner i interviewet oplyst inden, sa personen
vidste, hvad der ville bergres. Dette fremsendte vi per mail forinden interviewet.
Denne mail kan ses som bilag 5. Vi vurderede, at dette ville skabe en stgrre grad af
gennemsigtighed og tryghed for informanterne. Dette gav ligeledes informanterne mu-
lighed for forinden at teenke deres historie igennem og overveje, hvad de havde lyst til,
at vi skulle vide, og eventuelt ogsa det modsatte. Vi er opmaerksomme pa, at dette kan
have haft en indflydelse pa, hvordan de har forstaet og besvaret spgrgsmalene i inter-
viewsituationen. Vores vurdering var dog, at hensynet til at informanterne deltog pa et
oplyst grundlag vejede tungere, samtidig med at der var tale om stikord og ikke de
specifikke spargsmal.

Efterfalgende fase indebzrer analyse. Her drejer det sig om, hvor dybt inter-
viewene kan analyseres og om interviewpersonerne skal inddrages i, hvordan deres
udtalelser fortolkes (Kvale & Brinkmann, 2015, p. 108). Analysen centrerer sig om,
hvordan det opleves at have vokset op som bror eller sgster til en med psykisk lidelse.
Derudover er analysen bakket op af informanternes udsagn, for at sikre os, at vi holder
os teet til deres sagte oplevelser.

Naeste fase er verifikation, som omhandler forskerens etiske ansvar i forhold til
at rapportere viden, som er sa sikker og verificeret som muligt (Kvale & Brinkmann,
2015, p. 108). Kvale og Brinkmann beskriver en raekke retningslinjer, som netop har
til formal at sikre valide svar samt at interviewpersonernes beskrivelser er sa tet pa
den ‘levede oplevelse’ af livsverdensfenomener som muligt (Kvale & Brinkmann,
2015, p. 71). Vi gjorde blandt andet brug af at give informanterne god tid, nar vi stil-
lede dem et spargsmal, saledes at de fik tid til i nogle tilfelde at fremkalde specifikke
oplevelser og falelser, som vi lod dem forteelle frit og detaljeret om.

Den sidste fase belyser de etiske problemstillinger, der skal tages stilling i for-
bindelse med rapportering. Pa baggrund af de overvejelser vi har gjort i forbindelse
med anonymisering, som navnt i afsnit “3.5 Transskription”, vurderer vi, at vi har
anonymiseret vores informanter tilstraekkeligt, saledes at det kan udgives i Aalborg
Universitets digitale projektbibliotek. Udgivelsen vil dog ikke indebare transskriptio-

nerne grundet et forsigtighedsprincip.
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3.6.2 Etiske retningslinjer

Kvale og Brinkmann (2015) beskriver endvidere fire omrader, som traditionelt disku-
teres i forbindelse med etiske retningslinjer for forskere. Disse er; informeret samtykke,
fortrolighed, konsekvenser og forskerens rolle (Kvale & Brinkmann, 2015, p. 113). Da
informeret samtykke er blevet gennemgaet ovenfor i forbindelse med de syv faser, vil
de resterende tre omrader blive gennemgaet i det fglgende med udgangspunkt i nzr-
veerende speciale.

Idet vi gennem interviews far adgang til personlige data pa interviewpersonerne,
er fortrolighed, herunder anonymisering, helt centralt, jf. afsnit “3.5 Transskription”.
Det er her vigtigt at veere opmaerksom pa, om vi dermed kan risikere at fratage infor-
manterne deres stemme i specialet ved at udelade eller &ndre personhenfarbare oplys-
ninger (Kvale & Brinkmann, 2015, p. 117f). Dette vurderes dog ikke at veere tilfeldet,
samtidig med at hensynet til deres anonymitet vurderes at veje tungere.

Nar man har med en kvalitativ undersggelse at ggre, understreger Kvale og
Brinkmann (2015) vigtigheden i at vurdere konsekvenserne. Dette bade i forhold til
den mulige skade, der kan pafares deltagerne samt de mulige fordele, der kan veere i
forbindelse med deres deltagelse. Pa baggrund af et nytteetisk perspektiv skal summen
af de potentielle fordele veere starre end risikoen for skade for deltageren. Det etiske
princip om tilgodeseende navnes desuden og indeberer, at risikoen for at skade en
deltager skal veere sa lille som mulig (Kvale & Brinkmann, 2015, p. 118f). Den retro-
spektive tilgang vurderes at mindske skaderne mest mulig, idet informanterne med
starre sandsynlighed har haft mulighed for at fa belastende oplevelser pa afstand og
ikke lengere bor sammen med deres psykisk syge sgster eller bror. Vi var desuden
opmaerksomme pa, hvorvidt vi kunne risikere at sende dem ud af dgren, med et indtryk
af, at de havde haft en darlig barndom, samt at der var blevet dbnet op for nogle ting i
interviewet, som de ikke tidligere selv havde teenkt pa, og som ville kunne risikere at
sette en masse tanker igang hos dem efterfglgende. Vi gav derfor informanterne mu-
lighed for at skrive til os efter interviewet, hvis de fik behov for dette, jf. afsnit “3.4
Interviewguide”. Dog er vi samtidig bevidste om, at de frivilligt har henvendt sig til
o0s, hvorfor man kan tenke, at de har haft et gnske om at dele deres historie med os.
Vores vurdering er saledes, at fordelene ved at deltage opvejer de mulige konsekvenser
for bade den enkelte deltager samt for hele den pargrendegruppe, som de repreaesente-
rer, idet de bidrager til viden om og opmarksomhed pa netop denne gruppe. Dette
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understgttes af en undersggelse foretaget af Kari Dyregrov (2004), der havde som for-
mal at undersage sgrgende forzeldres oplevelse med at medvirke i forskningsunderse-
gelser. Hun fandt, at alle foraeldrene oplevede deres deltagelse som varende positiv og
at ingen fortrgd at deltage. De positive oplevelser var blandt andet forbundet med at fa
lov til at fortzelle deres fulde historie samt et hab om at kunne hjalpe andre (Dyregrov,
2004).

Ydermere har vi varet opmaerksomme pa, at vi har at gere med et sarbart og
felsomt emne. Dette kan fare til at informanterne bliver bergrte. Kvale og Brinkmann
(2015) beskriver, hvordan kvalitativ forskning, blandt andet pa grund af forskningsin-
terviewernes evne til at lytte opmaerksomt, kan fare til kvasiterapeutiske relationer.
Dette kan endvidere fa informanterne til at afslgre information, som de senere vil for-
tryde, at de har givet (Kvale & Brinkmann, 2015, p. 118f). Dette har vi forsggt at
imgdekomme ved bade skriftligt og mundtligt at udtrykke informanternes ret til at
treekke deres deltagelse i interviewet tilbage, jf. samtykkeerkleeringen, der kan ses som
bilag 3. Generelt har vi vaeret opmaerksomme pa bevidstheden om forskellen pa terapi
og interview. Da vi alle gennem vores frivillige jobs samt gennem praktikken har sid-
det i rollen som terapeut og derigennem har faet opbygget vaner i forhold til at validere
den person, vi sidder overfor samt reagere pa det, de siger. Vi har reflekteret over,
hvordan vi indtager rollen som interviewere, hvor vi har til formal at fa svar pa vores
spargsmal samtidig med, at vi gnsker at udvise empati og medmenneskelighed, uden
at have et terapeutisk sigte.

Dette leder os frem til det sidste omrade, som omhandler forskerens rolle, hvor
starst mulig gennemsigtighed skal tilstreebes (Kvale & Brinkmann, 2015, p. 119f). Her
er det essentielt at have den asymmetriske magtrelation mellem interviewer og infor-
mant in mente (Kvale & Brinkmann, 2015, p. 122). Vi har i nervaerende speciale taget
stilling til vores egen forforstaelse, jf. afsnit “3.3 Forforstielser”. Derudover har vi
fravalgt informanter som vi kender for at opretholde en professionel distance.

Som interviewere er vi desuden bevidste om, at vi befinder os i et spaendingsfelt
mellem en professionel distanceret relation samt en personlig og venskabelig relation,
hvor sidstnavnte kan risikere at pavirke informanten til at forteelle aspekter, som ved-
kommende efterfglgende vil fortryde. Ydermere har vi veaeret opmarksomme pa, om
det, at vi har veeret to fra specialet til stede i interviewene, kan have gget det ulige
magtforhold. Dog har vi vaeret opmarksomme pa at veaere gennemsigtige med, hvilken
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rolle vi hver iseer havde til interviewet, og at det blot var den ene af os, der primaert
stillede spargsmal.

3.7 Interpretative Phenomenological Analysis

I nerveerende speciale anvendes Interpretative Phenomenological Analysis (IPA), som
tilgang til bearbejdning af den indsamlede empiri. IPA er en kvalitativ analysemetode,
som er funderet i fenomenologien, hvilket blandt andet betyder, at den centrerer om
individets oplevelse og meningsskabelse af egen livsverden (Smith & Osborn, 2008,
p. 53). Tilgangen kan beskrives som hermeneutisk fenomenologisk, idet den bevager
sig fra den deskriptive feenomenologi og mod en forstaelse af, at forskerens egen for-
tolkning er en uundvaerlig ressource i forhold til at forsta og skabe mening i den ind-
samlede empiri. Smith og Osborn beskriver det hermeneutisk fenomenologiske preeg
pa IPA gennem dobbelthermeneutik (Smith & Osborn, 2008, p. 53). Ydermere kan
den analytiske bearbejdning i IPA ses som et udtryk for den hermeneutiske spiral ved
at processen ofte karakteriseres ved at vere fleksibel, dben og iterativ. | IPA genlaeses
empirien af flere omgange. Forskeren vender hermed tilbage til forelgbige og potenti-
elle temaer for at rette til, frasortere og udvikle disse pa ny med henblik pa at vurdere
deres relevans i forhold til forskningsspgrgsmal og den indsamlede empiri (Smith &
Osborn, 2008, pp. 72, 74).

| IPA efterstraebes der i starre grad detaljerede og dybdegaende analyser af de
enkeltvise transskriptioner, snarere end bredde og generaliserbarhed. Tilgangen har
hermed en idiografisk karakter, hvor der er fokus pa de unikke og enkeltstaende be-
skrivelser, herunder at opna en dybere forstaelse for kompleksiteten af de meninger og
oplevelser, som formidles af interviewpersonen (Smith & Osborn, 2008, pp. 56, 66).

IPA er valgt som metode, idet vi vurderer, at den er i overensstemmelse med det
hermeneutisk feenomenologiske videnskabsteoretiske udgangspunkt i narvaerende
speciale. Denne tilgang muligger bade undersggelse af det oplevelsesmaessige aspekt
af at veere vokset op som sgskende til en med psykisk lidelse, samtidigt med at tage
hgjde for en forstaelse af, at vi i rollen som forskere indgar som en uundveerlig, aktiv
og sammenvevet del i udarbejdelsen af analysen. Idet vi i neerveaerende speciale har et
relativt lille sample, centrerer undersggelsen sig om at opna en sterre forstaelse af

kompleksiteten i interviewpersonernes oplevelse, herunder bade med fokus pa det

Side 39 af 144



3. Metode

unikke og nuancerne i de enkelte beskrivelser, men ligeledes pa det som gar pa tvears
at den samlede empiri (Braun & Clarke, 2021, p. 41).

IPA indebeerer fire faser, som vil blive gennemgaet nedenfor. Karakteristisk for
IPA er, at de fire faser gennemfares for en transskription af gangen. Afsluttende samles
temaer pa tveers af den indsamlede empiri (Smith & Osborn, 2008; Langdridge, 2007).
Denne proces har veeret udgangspunktet for udarbejdelsen af analysen i naerveerende
speciale.

Farste fase omhandler at fa kendskab til, fordybe sig i og engagere sig med den
indsamlede empiri. Dette indebarer at leese og genlease transskriptionen, samtidig med
at der nedskrives lgse noter om de farste tanker og observationer. Noterne kan besta
af bade opsummeringer af det fortalte og parafraseringer, men kan ligeledes veere mgn-
stre, sammenhange eller associationer. De indledende noter nedskrives lgbende i ven-
stre margin (Smith & Osborn, 2008, p. 67).

I anden fase nedskrives potentielle og fremtraedende temaer i hgjre margin. Disse
dannes ud fra noterne i venstre margin og kan beskrives som en tematisk kodning.
Temaerne er mere teoretisk preegede og har et hgjere abstraktionsniveau end de indle-
dende noter i farste fase. Dog holdes temaerne kontinuerligt op mod transskriptionerne
for at sikre at de under hele processen stadig er funderet i den indsamlede empiri
(Langdridge, 2007, p. 111; Smith & Osborn, 2008, p. 68).

Efterfalgende i den tredje fase oplistes alle potentielle temaer i kronologisk raek-
kefalge, som de fremkommer i transskriptionen. Temaerne undersgges dernast for
sammenhange, manstre, ligheder og forskelle. Nogle temaer vil fremsta som overord-
nede temaer, mens andre vil kategoriseres som undertemaer herunder. Sidste del af
denne fase indebeaerer hermed at samle de potentielle temaer i forelgbige over- og un-
dertemaer (Langdridge, 2007, p. 111; Smith & Osborn, 2008, pp. 70, 72).

Dette leder til fjerde fase, hvor temaer revurderes, videreudvikles, tydeliggeres
ogl/eller frasorteres. Herefter laves der en tabel over de forelgbige over- og underte-
maer. Hvert tema knyttes til udvalgte citater, der fungerer som eksempler pa det givne
tema. Disse eksempler markeres bade med nggleord, linje- og sidetal fra transskripti-
onen (Langdridge, 2007, p. 111; Smith & Osborn, 2008, p. 73f).

Nar ovenstaende fire faser er gennemfart for alle transskriptioner, sammenlignes
temaer fra hver transskription med hinanden og undersgges for forskelligheder, nuan-
cer, sammenhange og ligheder (Smith & Osborn, 2008, p. 73f). Der blev pa baggrund
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heraf skabt en samlet tabel med over- og undertemaer, jf. bilag 10. Gennem ovensta-
ende proces er vi i nerverende speciale kommet frem til fglgende seks overordnede
temaer: 1) Familierelation, 2) Identitet og andres reaktioner, 3) Modsatrettede falel-
ser, 4) Oplevelsen med systemet, 5) Handtering af opveekstvilkar samt 6) Positive og
negative konsekvenser. Disse temaer vil fungere som rammesetning for den deskrip-
tive analyse og praesenteres efter praesentationen af informanterne. De seks temaer og

de dertilhgrende undertemaer er illustreret i nedenstaende figur 2.
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Figur 2: Mindmap over de forskellige over- og undertemaer
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4. Teori

| det folgende afsnit vil specialets teoretiske grundlag forekomme. Disse teorier har vi
vurderet vil veere anvendelige i forbindelse med at kunne fa en sterre forstaelse for,
hvordan det opleves at have vokset op som sgskende til en med psykisk lidelse. Dette
indebarer saledes en beskrivelse af stress- og copingteori, positioneringsteori, social
sammenligningsteori samt stigmateori. Nedenfor teoriredegerelsen vil der forekomme
et afsnit, hvori vi beskriver, hvordan teorierne vil blive anvendt i naerveerende speciale,

samt hvordan de kan supplere hinanden.

4.1 Stress- og copingteori

| dette afsnit vil vi teoretisk redeggre for begrebet coping med fokus pa besvarelsen af
vores problemformulering. | afsnittet vil vi primeert gare brug af litteratur fra psykolo-
gerne Richard Lazarus og Susan Folkman, som er anerkendte indenfor forskning og
teori omhandlende stress og coping (Lazarus, 1999; Lazarus & Folkman, 1984). Farst
vil vi sette teorien i en starre teoretisk ramme.

Stress har som psykologisk fenomen varet omdiskuteret og undersggt i forskel-
lige teoretiske retninger. Lazarus og Folkman (1984) forstar stress ud fra transaktioner
(eng: transactions). Den transaktionelle forstaelse ligger i, hvordan der sker en for-
handling mellem miljget og individet, hvormed det ikke udelukkende er individet eller
miljget, der producerer stress, men det sker i en kompleks transaktion mellem de to.
Uden denne relation vil emotioner miste deres betydning, sasom at frygt ferst vil veere
tilstedevaerende, nar en person oplever noget truende i sit indre og/eller ydre milje.
Omvendt kan noget i miljget ikke veere truende, uden at en person oplever det som
dette (Lazarus & Folkman, 1984, pp. 141-143; Lazarus & Folkman, 1987, p. 142f).

Lazarus og Folkmans (1984) stress- og copingteori er baseret pa en kognitiv-
feenomenologisk tilgang, som fokuserer pa vigtigheden af individets kognitive vurde-
ring og fortolkning af stressfaktorer i sine omgivelser. Herved at stress opstar som
folge af interaktionen mellem et individ og dets omgivelser. Individets stressniveau
afhaenger desuden af individets vurdering af egne evner til at handtere stressorer (La-
zarus & Folkman, 1984, p. 19; Biggs et al., 2017, p. 367).

Lazarus og Folkmans definition af coping indebzrer en kognitiv og adfaerds-

maessig proces, hvor man konstant forsgger at tolere og reducere indre og eksterne
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krav, som belaster eller overskrider individets ressourcer (Lazarus & Folkman, 1984,
p. 141). Desuden henvises der i deres forstaelse af coping til funktionen af strategien
og ikke udkommet. Funktionen af en copingstrategi er uafhaengig af udkommet, men
disse kan stemme overens i visse tilfelde (Lazarus & Folkman, 1984, p. 149). De kom-
mer derudover ind pa, at der kan vaere ekstreme miljger, hvor nasten alle vil opleve
stress. Dette kunne eksempelvis veere ved naturkatastrofer, tortur eller tabet af en man
elsker (Lazarus & Folkman, 1984, p. 19). Pa trods af dette vurderer de, at det er vigtigt
at have person-og-miljg forholdet for gje, da man umuligt kan forudsige psykologisk
stress uden at forholde sig til personen. Psykologisk stress er en relation mellem indi-
videt og miljeet, der er vurderet af personen som verende belastende eller overskri-
dende for ens ressourcer og skadeligt for ens velveere (Lazarus & Folkman, 1984, p.
21).

Coping sker ikke blot efter en emotion, men er en del af hele processen fra den
emotionelle reaktion starter, til at den slutter. Generelt argumenterer Lazarus (1999)
for, at det som udgangspunkt ikke giver mening at adskille stress, emotioner og coping,
da alle tre hanger ulgseligt sammen. Dog af praktiske arsager og for at se feenome-
nerne i deres egen natur, kan det give mening at gare i forbindelse med analysearbejde
(Lazarus, 1999, p. 37). Coping starter fra, at man vurderer en situation, tolker den og
overvejer, hvad der kan gares. Dette bliver afgerende for, hvordan det enkelte subjekt
handler, og hvilken emotion pageldende reagerer med, hvor stress ifalge teorien er et
gennemgaende element i alle emotioner. Ved traditionelt set negative emotioner, vir-
ker dette oplagt, men ved traditionelt positive emotioner sasom glaede, taknemmelig-
hed og karlighed forklarer Lazarus, at stress kan opsta i glaeedelige situationer blandt
andet ved, at man frygter at situationen og fglelsen ophgrer, hvormed man coper for at
bibeholde forholdene (Lazarus, 1999, p. 36f). Overordnet set omhandler coping maden
mennesker handterer stressorer i livet (Lazarus, 1999, p. 102). Coping kan vare med
til at forklare, hvorfor mennesker responderer forskelligt pa de samme stimuli (Folk-
man & Moskowitz, 2007, p. 193). Derved er det ogsa vigtigt at skille coping fra auto-
matiserede tanker og adfeerd, idet coping kraever energi (Lazarus & Folkman, 1984, p.
140).

Ifalge Lazarus kan coping opdeles i to overordnede strategier; den problemfo-
kuserede og den emotionsfokuserede (Lazarus, 1999, p. 116; Lazarus & Folkman,
1987, p. 152). Det er dog vigtigt at understrege, at der findes flere, men at disse to er
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grundlaeggende og veesentlige (Lazarus & Lazarus, 2006, p. 57). Problemfokuseret co-
ping omhandler, hvordan man mobiliserer information og adfeerd, der er med til at
@ndre pa en situation. Emotionsfokuseret coping omhandler at regulere sine falelser,
men uden at &ndre pa de omstendigheder, der skaber stress (Lazarus, 1999, p. 116).
Lazarus og Lazarus understreger dog, at det teoretisk kan blive en karikeret opdeling,
men egentlig haenger de to strategier sammen og kan ske samtidig (Lazarus & Lazarus,
2006, p. 123). Lazarus og Folkman (1984) beskriver, hvordan kognitiv revurdering
indebeerer, at meningen, der tilskrives en situation, forandres eller nyfortolkes, uden at
selve den objektive situation, som individet befinder sig i, endres. Kognitiv revurde-
ring kan bade veare fokuseret pa de emotioner, som tilknyttes en situation, men kan
ligeledes veere rettet mod problemet (Lazarus & Folkman, 1984, p. 151).

Lazarus beskriver, at ved stressorer traeekker mennesket ofte pa flere copingstra-
tegier. Dette kan skyldes, at stress ofte er kompleks, og at mennesker under stress vil
prave flere forskellige copingstrategier (Lazarus, 1999, p. 120). Derudover beskriver
Repetti og Wood (1997), jf. Lazarus (1999), coping med stress i familier som en inter-
personel proces. De fokuserer bade pa utilsigtede og ubemeerkede processer. For ek-
sempel ved foraldre af kronisk syge bgrn, kan foreeldre utilsigtet komme til at cope
med deres emotioner, ved at give det syge barn positiv serbehandling, hvilket kan
forarsage uagtet pavirkning pa andre familiemedlemmer, herunder blandt andet bar-
nets sgskende (Lazarus, 1999, p. 148). Her ser vi en klar parallel til vores problemfelt,
hvor der kunne forestille sig at vare nogle af de samme mekanismer pa spil ved ople-
velsen hos sgskende til en med psykisk lidelse.

Opsummerende anvender vi teorien om stress- og copingteori for at fa en dybere
forstaelse af, hvordan coping kan vere med til at pavirke oplevelsen af at have vokset
op som sgster eller bror til en med psykisk lidelse. Teorien fremstar szrligt relevant
for belysningen af vores problemformulering, da denne kan veere med til at belyse,
hvordan informanterne har handteret og forholdt sig til lignende oplevelser. Herved er
teorien fordrende for belysningen af, hvordan der er forskellige oplevelser af tildels

lignende opveekstvilkar i forhold til deres sgskenderelation.

4.2 Social sammenligningsteori

| dette afsnit vil vi redegare for social sammenligningsteori med fokus pa besvarelse

af specialets problemformulering. Vi vil i afsnittet gare brug af forskellige teoretikere,
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da teorien er videreudviklet af flere omgange. Farst vil vi preesentere teorien ud fra
dens oprindelse. Social sammenligningsteori blev fremsat af psykolog Leon Festinger
i 1954. Festinger beveger sig inden for socialpsykologien (Festinger, 1954, p. 117).
Festinger var optaget af, hvordan meninger opstar og bliver influeret i sociale grupper,
herunder individers adferd og indordning i grupper. Denne interesse farte til hans ud-
vikling og beskrivelse af begrebet social sammenligning (Festinger, 1954). Derudover
har Festinger fokus pa, hvordan individets kognition omkring en situation og ens eva-
lueringer af egne evner, tilsammen har indflydelse pa individets adferd (Festinger,
1954, p. 117).

Ifelge Festinger (1954) besidder mennesket en medfadt drift til at evaluere sig
selv, herunder sine holdninger og evner. Dette ofte i forhold til andre mennesker (Fe-
stinger, 1954, pp. 117-119). Festinger pointerer, at sammenligninger ofte sker mellem
mennesker, hvis holdninger og evner ikke ligger for langt vak fra hinanden (Festinger,
1954, p. 120). Mennesker sammenligner saledes ofte sig selv med andre i samme sam-
fundsklasse, med den samme baggrund og i den samme aldersgruppe (Festinger, 1954,
p. 121).

Wills (1981), Brichman og Bulman (1977) samt Taylor, Wood og Lichtmans
(1983) har videreudviklet den sociale sammenligningsteori, jf. Buunk og Mussweiler.
Deres forskning har i hgj grad fokuseret pa sammenligninger betegnet som enten ned-
adgaende eller opadgaende sammenligninger (Buunk & Mussweiler, 2001, p. 469).

Nedadgaende sammenligninger indebaerer sammenligninger med andre, der me-
nes at klare sig darligere. Denne type sammenligninger kan bade give positive og ne-
gative evalueringer. Positive i form af at individets status kan opfattes som relativt
fordelagtig, og individets positive selvevalueringer dermed forstaerkes, hvilket yderli-
gere gger individets velvaere og selvvaerd. Negative i form af viden omkring at indivi-
dets status kan risikere at falde. Opadgaende sammenligning er sammenligninger ori-
enteret mod andre, der, ifglge individet, teenkes som overlegne, hvilket kan give indi-
videt hab og inspiration. Det kan dog ogsa fare til negativ evaluering, idet eksponerin-
gen kan antyde, at individet er relativt darligt stillet, hvilket kan resultere i lavt selv-
veerd og nedveerdigelse (Suls et al., 2002, p. 161f).

Jensen og kolleger (2015) beskriver, at sociale sammenligninger ogsa forekom-
mer inden for familier, hvor sgskende er hyppige og fremtraedende mal for sammen-
ligninger. Dette blandt andet pa grund af deres ligheder, som bunder i bade delt genetik
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og delte miljger (Jensen et al., 2015, p. 2068). En hgjere social sasmmenligningsorien-
tering er derudover bade knyttet til et teettere sgskendeforhold, men ogsa til et mere
konfliktfyldt forhold. Den sociale sasmmenligning sgskende imellem er saledes kende-
tegnet af social ambivalens og preeget af gget respekt samt konkurrence (Jensen et al.,
2015, p. 2076f).

Opsummerende vil teorien om social sammenligning i nerveerende speciale an-
vendes til at fa en forstaelse af, hvordan individets selvopfattelse pavirkes af sammen-
ligninger med andre mennesker, heriblandt sammenligninger med sgskende der har en

psykisk lidelse.

4.3 Stigmateori

Vi vil i afsnittet redegare for begrebet stigma, da dette fremgar fordrende for besvarel-
sen af vores problemformulering. Afsnittet vil primeert tage udgangspunkt i sociologen
Erving Goffmans bog: “Stigma: Om afvigerens sociale identitet”, som udkom i 1963
og sidenhen er blevet oversat til dansk i 2010. Bogen er efter fagrste udgivelse blevet
revurderet flere gange og har veeret banebrydende indenfor forskningen af stigma
(Link & Phelan, 2001, p. 363). Goffman har fokus pa sprog og mening samt arbejder
indenfor symbolsk interaktionisme, som er et paradigme, der fokuserer pa mikroniveau
interaktioner mellem individer (Jacobsen & Kristiansen, 2010, p. 11; Inglis & Thorpe,
2012, p. 107).

Goffman beskriver, at stigma i dag henviser til en symbolsk stempling som en
betegnelse for den sociale fornedring (Goffman, 1963/2010, p. 43f). Han uddyber,
hvordan det er den selvsamme mekanisme, der er med til, at mennesker hurtigt far et
indtryk af andre, herunder hvilken kategori eller gruppe pageldende tilhgrer. Derud-
over at stigma, 1 svaere grader, kan lede til, at de stigmatiserede ikke opleves som “rig-
tige mennesker” (Goffman, 1963/2010, pp. 44, 47). Pa samme tid fremheever han, at
stigma er afhaengig af kulturel kontekst, og at selv indenfor samme kulturelle reference
kan en egenskab hos ét individ virke positiv og hos et andet fremsta negativ. For ek-
sempel at det for én sgster eller bror til en med psykisk lidelse kan ses som et udtryk
for resiliens i en selv, eller noget der har vaeret med til at styrke en, hvor en anden kan
opleve det at have en sgster eller bror med psykisk lidelse som veaerende skamfuldt og

indikere sarbarhed. Her papeger Goffman, at stigma bestar af en searlig kombination
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af samfundets eller visse gruppers stereotype klassificeringer og individets egenskaber
(Goffman, 1963/2010, pp. 45f, 48).

Goffman (1963/2010) kommer ind pa flere forskellige mekanismer ved stigma.
| vores projekt har vi serligt fokus pa én af disse mekanismer, da denne synes serligt
relevant for belysningen af problemformuleringen. Mekanismen indebzrer, at stigma
kan brede sig fra den stigmatiserede til pagaldendes relationer, eksempelvis en sgster
eller bror. Dette kan lede til, at andre mennesker forsgger at undga den stigmatiserede
eller direkte afbryder en relation (Goffman, 1963/2010, p. 72). Selvom Goffmans teori
primeert fokuserer pa den stigmatiserede i forste led, eksempelvis den med psykisk
lidelse, bergrer han ligeledes stigmatisering i andre led, eksempelvis i familien. Han
beskriver, hvordan disse oplever lignende stigma, men at det aftager i styrke alt efter,
hvor perifer relationen bliver (Goffman, 1963/2010, p. 71). Dette har senere ledt for-
skere til at undersgge begrebet stigma ved association, som er en videreudvikling af
stigma-begrebet, jf. afsnit “2.6.3 Ambivalente folelser” (Ostman & Kjellin, 2002, p.
494; van der Sanden et al., 2013, p. 74; Pryor et al., 2012, p. 224). Begrebet bruges
bade teoretisk, men undersgges ogsa empirisk. Eksempelvis fandt studiet af Pryor og
kolleger, at oplevelser af stigma ved association er steerkt relateret til oplevet stigma
fra offentligheden og til at forudsige darligere psykologisk velvere blandt forskellige
stigmatiserede grupper (Pryor et al., 2012, p. 74). Dette kan veaere med til at belyse, at
oplevelsen af at vaere vokset op med en sgster eller bror med psykisk lidelse bade kan
veere pavirket af at have oplevet ens sgster eller bror blive udsat for stigma, at man kan
have oplevet et stort ansvar for at handtere dette, og at man kan have veeret udsat for
stigma selv.

| forlengelse af dette beskriver Goffman (1963/2010) et stort ansvar hos den
stigmatiseredes familie, da disse kan spille en vigtig rolle i forhold til, hvordan stigma
opleves i sociale situationer. Dog med begransninger, seerligt senere i livet, hvor den
stigmatiserede vil bega sig mere i andre sociale sammenhange uden for familien. Der-
udover tilfgjer han, at pa trods af at pargrende ikke selv stigmatiserer sin bror eller
sgster med psykisk lidelse, vil stigmatiseringen udefra stadig pavirke deres indbyrdes
relation (Goffman, 1963/2010, pp. 74, 96).

Stigma kan lede til, at den stigmatiserede isolerer sig og dermed ikke opnar sti-
mulans, der kan vere med til at afkraefte oplevelsen af stigma. Herved kan det ende i
en ond spiral af fjendtlighed, misteenksomhed og &ngstelighed med mere (Goffman,

1963/2010, p. 54). Hvorimod hvis den stigmatiserede opsgger andre, ville pageeldende
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maske fa afkreeftet nogle af disse tanker og udfordre identificeringen af sig selv (Goff-
man, 1963/2010, p. 55). Der kan dog ogsa ske det modsatte, og Goffman papeger, at
oplevelsen af stigma formentlig bunder i situationer, der har veeret med til at starte den
onde spiral (Goffman, 1963/2010, p. 59). Det fremstar relevant for belysningen af vo-
res problemformulering, da man kan forestille sig at sgskende undgar at fortzelle om
deres bror eller sgsters psykiske lidelse af frygt for andres respons pa baggrund af
tidligere erfaringer. Dermed kan vedkommende ende i en ond spiral, hvor man bekraf-
ter sig selv i, at det er noget, man skal skamme sig over og skjule. Denne forforstaelse,
som er forankret i teorien, kan dog blive udfordret og modificeret i mgdet med infor-
manterne.

Opsummerende vil vi anvende Goffmans teori om stigma som en uddybelse af
forstaelsen for, hvordan sgskendes oplevelser kan vaere pavirket af stigma. Derved gar
vi i dybden med en lille del af Goffmans overordnede stigma-teori, som omhandler
stigma ved association, da denne har fokus pa, hvordan stigma opleves i andet led.

4.4 Positioneringsteori

Vi vil i afsnittet redegere for positioneringsteori, da denne fremstar relevant for besva-
relsen af vores problemformulering. Afsnittet vil tage udgangspunkt i litteratur af filo-
sof Rom Harré, som er anerkendt for sit bidrag til positioneringsteori (van Langenhove
& Harré, 1999; Harré & van Langenhove, 1999; Harré & Moghaddam, 2003; Davies
& Harré, 1990). Vi tager primart udgangspunkt i Harré og van Langenhoves verk
“Positioning Theory” fra 1999 og supplerer med bidrag fra Harré og Moghaddam
(2003) samt Davies og Harré (1990).

Harré og van Langenhove belyser, hvordan positioneringsteorien befinder sig
indenfor socialkonstruktionismen og tager udgangspunkt i diskurser (Harré & van
Langenhove, 1999, p. 2). | deres udlegning af positioneringsteorien gar de veek fra et
mere statisk rollebegreb, som blandt andet ses ved Goffman, og beskriver i stedet po-
sitioner, som de tillegger en mere flydende og dynamisk forstaelse (Harré & van Lan-
genhove, 1999, p. 5f; Harré & Moghaddam, 2003, p. 3f; Davies & Harré, 1990, p. 43).
Med udgangspunkt i positioneringsteorien indtager individet ikke laengere en statisk
og forudbestemt rolle, men er i stedet aktivt medskabende og forhandlende omkring
de positioner, som de indtraeder i. Positionerne kan her blive set som et szt lgse regler

og pligter, som er med til at begreense de handlingsmuligheder, individet har i den
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pageeldende situation. Individet kan bade positionere sig selv eller blive positioneret
af andre, hvor det i denne forbindelse ogsa kan blive palagt en ugnsket position, men
grundet at positionerne er flydende, er det muligt for individet at udfordre denne posi-
tion og hermed blive repositioneret (Harré & Moghaddam, 2003, p. 4; van Langenhove
& Harré, 1999, p. 17f). Eksempelvis kan sgskende blive positioneret af deres foraldre
til at patage sig en stor omsorgsrolle i forbindelse med deres psykisk syge bror eller
sgster. Denne position kan de samtidig udfordre ved for eksempel at sztte graenser
overfor deres bror eller sgster, saledes at de ikke kommer til at bidrage ugnsket i om-
sorgsrollen. Positionerne kan og vil dermed forandre sig i det sociale samspil og bliver
derfor ogsa betragtet som relationelle, idet de dannes i de sociale interaktioner mellem
mennesker. Samtidig er individets position medbestemmende for, hvilke handlings-
muligheder det har til radighed. P4 samme made afspejler individets handling ogsa den
position, som det i den pagaldende situation er placeret i. Positioneringsteorien har
hermed et interaktionelt aspekt, hvor fokus er pa konteksten og pa de sociale interak-
tioner (van Langenhove & Harré, 1999, p. 16f; Harré & Moghaddam, 2003, p. 8).
Positioneringsteorien har tre grundbegreber, som gar under betegnelsen positio-
neringstrekanten (eng: positioning triangle). De tre elementer i trekanten er position,
handling (eng: acts) og storyline. Disse er som navnt tidligere gensidigt konstrue-
rende, hvorfor de ogsa skal forstas i relation til hinanden (Harré & Moghaddam, 2003,

p. 5). Positioneringstrekanten kan ses i nedenstaende figur 3.

Position

Handling «————» Storyline
Figur 3: Positioneringstrekanten

Position defineres som en samling af rettigheder og pligter, som bade begranser og
muligger de sociale handlinger, som individet har til radighed i en moralsk orden. Den
moralske orden er et system af rettigheder og forpligtelser i en social praksis, hvori der
eksisterer en raekke kriterier, som individets handlinger kan anerkendes, accepteres og
tillades ud fra. Positioner er altid realiseret i konkrete sociale praksisser, hvorfra indi-

videt kan placere sig selv, blive placeret, skubbet, flyttet eller negtet adgang. Nar in-
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dividet deltager ud fra en bestemt position, er der hermed bestemte handlingsmulighe-
der, der medfalger denne position, hvorfra individets sociale handlinger enten kan an-
erkendes og accepteres eller udelukkes og forbydes (Harré & Moghaddam, 2003, p.
5f; Davies & Harré, 1990, p. 49; van Langenhove & Harré, 1999, p. 21f).

Handling anvendes til at understrege, at alle sociale handlinger, herunder bevid-
ste bevaegelser og tale, skal forstas som meningsfulde handlinger, safremt at de er so-
cialt meningsgivende. En handling bliver saledes fgrst meningsgivende i det omfang,
at den settes ind i en meningsfuld kontekst. Et handtryk bliver eksempelvis fgrst me-
ningsgivende, nar den settes i konteksten for et hej eller farvel. Nar handlingen er
blevet fortolket og forstaet, bliver den placeret i den moralske orden, hvormed der
medfglger standarder for, hvorvidt handlingen var passende i sammenhang med bade
de foregdende og de efterfglgende sociale handlinger (Harré & Moghaddam, 2003, p.
6).

Storyline bruges til at fremhave, at sociale handlinger ikke udfolder sig tilfael-
digt, men at de folger allerede etablerede mgnstre af adferd. Interaktionerne bliver
gennem storylines placeret socialt og historisk, hvor de muligger, at individernes for-
skellige positioneringer kan blive udfoldet. Storyline er hermed individernes fortellin-
ger, hvorfra en handling eller position bliver meningsgivende. Pa samme made er in-
dividets position og handling medvirkende til at udfolde og videreudvikle dets story-
line (Harré & Moghaddam, 2003, p. 6; van Langenhove & Harré, 1999, p. 16f; Davies
& Harré, 2003, p. 49).

De tre begreber i positioneringstrekanten har et relationelt forhold, hvorfor en
specifik handling skal forstas ud fra den pagealdende position og storyline, som indi-
videt har. Ligesom individets position skal forstas ud fra dets storyline og sociale hand-
ling, hvorved det ogsa bliver muligt at blive repositioneret, idet positioneringen skal
forstas som dynamisk og konstant op til forhandling i de sociale interaktioner (Harré
& Moghaddam, 2003, p. 5f; van Langenhove & Harre, 1999, p. 17f). Dette kan eksem-
pelvis ses ved, at der konstant kan forega en forhandling mellem forzldrene og se-
skende, idet de kan have forskellige gnsker og behov. Forealdrene kan have et gnske
om en teettere familie, hvor alle hjeelper til. Seskende kan imidlertid have et behov for
at treekke sig, hvor deres fokus kan ligge pa at skabe plads til at kunne etablere deres
eget liv. Denne forhandling kan fare til uoverensstemmelser mellem foreeldre og sg-

skende, hvilket bidrager til forstaelsen af, at positioner altid er relationelle.
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Som navnt ovenfor er Harrés positioneringsteori oprindeligt udviklet i en dis-
kursiv ramme. Narvaerende speciale anvender primert hans teori udenfor denne
ramme, hvilket blandt andet skyldes at veegtningen af sprogets betydning i positione-
ringsteorien er blevet anset som en begraensning (Mcvee et al., 2021, p. 201; Matthie-
sen, 2015, p. 20). Dette vil vi diskutere yderligere i afsnit “8.2.2 Teoriernes begraens-
ninger”.

Opsummerende kan positioneringsteorien veaere med til at belyse problemformu-
leringen i form af, hvordan sgskende kan opleve at positionere sig selv i forhold til
deres bror eller sgster med psykisk lidelse, samt hvordan de kan opleve at blive posi-
tioneret af andre. Positioneringsteorien kan saledes vaere behjalpelig til at fa en forsta-
else for maden, informanterne handler pa, herunder de forhandlinger de foretager sig,

samt hvilken mening disse handlinger bliver tilskrevet.

4.5 Begrundelse for valg af teorisammensatning

I nerveaerende speciale er der blevet udvalgt fire teorier til at belyse, hvordan det ople-
ves at have vokset op som sgster eller bror til en med psykisk lidelse. Vi vil i det
felgende uddybe, hvordan disse fire er fordrende og supplerer hinanden i belysningen
af problemformuleringen.

Stress- og copingteori kan i nerverende speciale bidrage til en forstaelse af, at sg-
skende vurderer og reagerer forskelligt pa lignende situationer grundet et samspil mel-
lem individets kognition og miljget. Den sociale sammenligningsteori kan bidrage med
en stgrre forstaelse af informanternes selvbillede og sociale identitet pa baggrund af
de sammenligninger, som de foretager sig med deres sgskende. Den sociale sammen-
ligningsteori kan desuden bidrage til at skabe en starre forstaelse for nogle af de falel-
ser, sgskende oplever i forbindelse med at vokse op som sgster eller bror til en med
psykisk lidelse, herunder blandt andet stolthed, jalousi og skam. Stigmateori kan bi-
drage til en forstaelse af oplevelser med stigmatisering bade i forhold til deres sgskende
og til dem selv, samt hvordan dette kan pavirke deres generelle oplevelser. Positione-
ringsteorien kan bidrage til at belyse, hvordan sgskende positionerer sig selv i forhold
til deres bror eller sgster med psykisk lidelse, samt hvordan de positioneres af andre.
Positioneringsteorien kan saledes bidrage til at fa en starre forstaelse for informanter-
nes handlinger og forhandlinger samt hvilken mening disse tilskrives. Vi undersgger

saledes sgskendes oplevelser ud fra et kognitivt perspektiv med udgangspunkt i stress-
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0g copingteori samt social sammenligningsteori. Derudover undersgger vi deres ople-
velser ud fra et forhandlings- og interaktionsperspektiv med udgangspunkt i social
sammenligningsteori, stigmateori og positioneringsteori. Overordnet set befinder alle
teorierne sig til dels pa mikroniveau, idet de pa forskellig vis har fokus pa interaktionen
mellem individer og/eller pa individet selv. Positioneringsteorien er den af teorierne,
der bevager sig leengst udover mikroniveau, idet den ogsa beskeftiger sig med miljget
omkring individet. | vores speciale har vi dog fokuseret pa anvendelsen af teorien pa
mikroniveau, idet vi fokuserer pa informanternes oplevelser, jf. problemformulerin-
gen. Desuden har teorierne forskellige fokuspunkter, hvilket leder os til eklekticisme-
problemet, som omhandler, hvorvidt det er muligt at kombinere forskellige teorier,
uden at det ender i uoverensstemmelse, og at teorierne blandes sammen (Kappe &
Helles, 2014, p. 523). Det teoretiske fokus pa mikroniveau og eklekticisme-problemet
vil blive udfoldet i specialets diskussionsafsnit ’8.2.1 Teorisammensgtning”.
Opsummerende er vi opmarksomme pa, at teorierne har forskellige fokuspunk-
ter, hvilket kraever kritisk og reflekteret brug af teorierne. Desuden vurderer vi, at det
er en fordel, at alle teorierne er pa mikroniveau, idet det retter vores teoretiske belys-
ning mod individets oplevelser, som er narvarende speciales fokus. Samlet vurderer
vi, at teorierne kan bidrage til en bredere forstaelse af kompleksiteten, der er knyttet

til oplevelsen af at have vokset op som sgskende til en med psykisk lidelse.
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5. Praesentation af informanter

| nedenstaende afsnit vil der veere en praesentation af de fire informanter, der indgar i
nerverende speciale. Praesentationen giver et indblik i informanternes barndomshjem,
deres nuveerende liv og relation til deres sgskende. Informanternes deltagelse er ano-
nymiseret, saledes at deres identitet og familie ikke kan blive genkendt af andre.
Navne, byer og lignende er dermed blevet &ndret, se tabel 2, jf. afsnit “3.5 Transskrip-

tion”.

5.1 Anne

Anne er 22 ar og er opvokset i en mellemstor by i Jylland og bor aktuelt i en starre by.
Hun er studerende pa en lang videregaende uddannelse indenfor et omsorgsfag. Hen-
des barndomshjem bestar af hendes foraldre og storesgster Nynne. Da Nynne bliver
myndig, diagnosticeres hun med angst, en opmarksomhedsforstyrrelse og en person-
lighedsforstyrrelse. Faren har to eldre bgrn fra tidligere s&egteskab, som Anne ikke har
boet sammen med, men hun kategoriserer dem som varende teette som sgskende. An-
nes oplevelser med sin sgster baerer praeg af, at sgsteren har forsggt at bega selvmord
flere gange og generelt har haft selvskadende adfeerd i barndomshjemmet. | dag bor
sgsteren tet pa foraldrene, og de er til tider ngdt til at kere ud til hende om natten.

Anne selv taler med sgsteren pa daglig basis i telefon.

5.2 Ditte

Ditte er 30 ar og er vokset op i en mindre by i Jylland, men bor aktuelt i en stgrre by
med sin mand. Hun har en mellemlang videregaende uddannelse indenfor et omsorgs-
fag. Hendes barndomshjem bestar af hendes mor og storebror samt morens kareste.
Ditte havde kun lidt kontakt til sin far, indtil han dgde, da hun var barn. Dittes storebror
Simon er et par ar ®ldre end hende og far en skizofreni-diagnose samt udvikler et
hashmisbrug, da de begge bor hjemme ved moren. Derudover berer barndomshjem-
met preaeg af, at Simon er fysisk og psykisk voldelig overfor Ditte og moren. Simon har
veere inde og ude af psykiatrien flere gange og har aktuelt en behandlingsdom samt

lever i isolation. Ditte ser ikke leengere sin bror, hvilket hun ikke har gjort i flere ar.
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5.3 Marie

Marie er 23 ar og er opvokset i en mindre by i Jylland. Hun er nu flyttet til en starre
by, hvor hun er studerende pa en lang videregaende uddannelse inden for et omsorgs-
fag. Maries familie bestar af hendes foraldre, storebroren Anders, der er et par ar &l-
dre, og lillebroren Christoffer. Anders blev diagnosticeret med en opmarksomheds-
forstyrrelse, da han var barn. Derudover har han haft et hashmisbrug og har ligeledes
haft symptomer pa angst og depression. Anders er i dag velfungerende og i gang med
at tage en uddannelse. Marie beskriver, at de har en god relation i dag, men at broren

fortsat fylder meget, nar hun er hjemme.

5.4 Mikkel

Mikkel er 23 ar og er vokset op i en starre by pa Fyn og bor aktuelt i en starre by i
Jylland. Han er studerende pa en lang videregaende uddannelse indenfor gkonomi.
Hans barndomshjem bestar af hans forzeldre, storebror, storesgster og lillebror. Mik-
kels storebror Peter er en del ar aldre og far stillet en skizofreni-diagnose, da de begge
bor hjemme hos deres foraldre, hvor Peter kort tid efter bliver tvangsindlagt. Peter har
derudover ogsa et stofmisbrug, som begyndte i forbindelse med et efterskoleophold.
Barndomshjemmet baerer blandt andet praeg af, at Peter er fysisk og psykisk voldelig
overfor alle i familien inklusiv Mikkel. Peter har derudover faet flere voldsdomme. |
dag har Peter en behandlingsdom, og Mikkel ser ham cirka en gang om aret, nar han

er hjemme hos foreeldrene.
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6. Deskriptiv analyse

Pa tveers af den samlede empiri har vi med udgangspunkt i ovenstaende beskrevne
analysemetode IPA udledt seks temaer, som vil blive udfoldet i nedenstaende deskrip-
tive analyse. De seks temaer er: 1) Familierelation, 2) Identitet og andres reaktioner,
3) Modsatrettede falelser, 4) Oplevelsen med systemet, 5) Handtering af opveaekstvilkar
samt 6) Positive og negative konsekvenser. Pa tveers af temaerne kan der forekomme
et vist overlap, da der er en sammenhang mellem flere af temaerne. Af den grund vil
nogle af informanternes beskrivelser fremga i flere afsnit, dog fra forskellige indgangs-
vinkler og med forskellige pointer. For at skabe et stgrre overblik vil der lgbende

fremga opsummeringer efter hvert af ovenstaende temaer.

6.1 Familierelation

| alle fire interviews belyser informanterne vasentlige informationer om deres fami-
lierelationer bade i forhold til deres foreldre, de andre sgskende og til deres bror eller
sgster med psykisk lidelse. Overordnet set kan informanternes udtalelser omkring fa-
milierelationer inddeles i tre undertemaer: 1) Relation til bror/sgster, 2) Forazldres
handtering og kommunikation samt 3) Familiedynamik og greensesatning. Disse Vil
blive udfoldet i nedenstaende.

6.1.1 Relation til bror/sgster

Gennemgaende for informanternes oplevelser med at have vokset op som bror eller
sgster til en med psykisk lidelse er, at de alle oplever, at relationen har &ndret sig over
tid. Bade Ditte, Marie og Anne beskriver, hvordan deres relation til deres bror eller
sgster var darlig i barndommen. Eksempelvis beskriver Marie, hvordan hun oplevede,

at broren ikke kunne lide hende i barndommen:

Marie: Altsa sadan helt tilbage [i barndommen], der havde jeg jo ikke rigtig
en bror. Jeg tror, at min mor engang sagde, at nar vi sad ved spisebordet,
sa kiggede han pa mig, som om jeg havde en lort i panden (Bilag 8, I. 314-
316).

Ligeledes beskriver Ditte hendes relation til broren som varende: (...) en konflikt-
fyldt relation mellem mig og min bror. Han var meget voldelig overfor mig og altsa
mobbede mig” (Bilag 7, 1. 53-54). Ditte belyser, hvordan deres relation i barndommen
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var pavirket af konflikter, vold og mobning, hvilket gjorde at de ofte ikke snakkede
sammen eller deltog i de samme aktiviteter.

Bade Anne, Marie og Mikkel oplever, hvordan deres opveekst var praeget af sam-
menligninger med deres sgskende. Anne udtaler blandt andet at hendes sester: ”(...)
havde ogsa svert ved at se, at livet gik fint for mig” (Bilag 6, 1. 113). Her fremgar det,
at Annes relation til hendes sgster var praeget af ssmmenligninger og kan indikere en
form for jalousi imellem dem, hvilket bevirkede til deres darlige relation i barndom-
men. Marie belyser ligesom Anne, at hendes relation til broren var preaeget af, at de
sammenlignede sig med hinanden, hvilket ogsa var medvirkende til, at deres relation i

barndommen var darlig:

Marie: Anders har altid haft det sveert ved, at han for eksempel er kommet
hjem fra skole og har faet en darlig karakter eller dumpet eller noget, og sa
har jeg altid vaeret lidt den irriterende sgster, som har faet gode karakterer
og altid kom hjem og blev rost af leererne, og jeg havde masser af veninder,
og han havde svart ved at fa venner og kom altid i problemer med det
(Bilag 8, . 82-88).

Det fremgar af citatet, at Marie har haft oplevelsen af at vaere den irriterende lillesgster,
som har klaret det godt og veeret velfungerende, hvilket har veret en stor kontrast til
storebroren, som havde det sveert bade fagligt og socialt. Mikkel adskiller sig her fra
bade Marie og Anne, idet hans oplevelser med at sammenligne sig med sin storebror
ikke farte til en darlig relation, men derimod gav ham en stolthedsfalelse overfor sin
bror. Dette kommer ogsa til udtryk ved at Mikkel, modsat de tre andre informanter,
har oplevet, at der i hans tidlige barndom var en god relation til broren, hvor han be-

skriver:

Mikkel: Jeg har rigtig godt kunne lide at spille fodbold med min storebror.
Han var skidegod til at spille fodbold. Pisseaggressiv nok ogsa pa grund
af, at han har veeret lidt syg maske. Han var malmand, stod fantastisk (...)
Han var en stor inspiration i forhold til det (Bilag 9, |. 181-186).

Det fremgar her, at Mikkel har haft feelles interesser med sin storebror, hvor de har delt
interessen for fodbold. Han belyser, hvordan han har veeret stolt af ham og set op til
ham, hvor han har fundet stor inspiration i storebroren. Han belyser dog, ligesom de
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andre, hvordan hans relation til broren i dag har a&ndret sig markant og for hans ved-
kommende til det darligere i takt med, at symptomerne pa brorens psykiske lidelse
blev mere fremtraedende. Da Mikkel bliver spurgt om, hvordan hans relation i dag er
til hans storebror, svarer han, som det eneste: “Darlig” (Bilag 9, 1. 98). Den darlige
relation kommer blandt andet til udtryk ved, at Mikkel stort set ikke er i kontakt med
sin storebror leengere, hvor han udtaler: “Jeg kan ikke besegge ham i hans lejligheder,
0g det har jeg heller ikke lyst til. Sa det er klart, at jeg ser ham jo ikke” (Bilag 9, 1. 108-
109). Mikkel illustrerer her, hvordan han ikke har lyst til at besgge sin bror, og dermed
ikke ser ham sarlig tit. Han belyser, hvordan de kun ser hinanden, hvis de begge er
hjemme hos foreldrene pa samme tid. Ditte beskriver, ligesom Mikkel, hvordan hen-
des relation til sin bror nermest ikke er eksisterende i dag, hvor hun udtaler: “Jeg er jo
de facto enebarn nu” (Bilag 7, 1. 425). Dittes relation til sin bror er dermed gaet fra at
veere voldelig og preeget af konflikter til i dag ikke at have kontakt til ham. Bade Mik-
kel og Dittes manglende relation til deres sgskende i dag kan antages at skyldes deres
barndomsoplevelser, hvor de begge oplevede bade fysisk og psykisk vold. Mikkel be-
skriver, at selvom han havde en god relation til broren i den tidlige barndom, sa blev
relationen forandret i kraft af brorens greenseoverskridende adfaerd, hvilket fremgar af

nedenstdende citat:

Mikkel: Han var fuld, og han var skaev og slog mig i hovedet en enkelt
gang og sa gik han. Og ellers sa har det veeret fysisk pa den made, at han
har fat i mig, han har rusket mig. Han har ikke slaet, og han har ikke pa
anden made veret voldelig, men han er meget hgjlydt, og han er meget
ubehagelig, nar han er det (...) Jeg samlede pa nogle kort, da jeg var min-
dre, som han brendte af, fordi han mente, der var deemoner i kortene. Sa-
dan nogle ting her, ja altsa psykisk voldelig pa en eller anden made, som
gar, at jeg er bange for, hvad han kan finde pa (Bilag 9, |. 165-172).

Mikkels barndom er dermed delt op i den tidlige barndom, hvor han har gode minder
0g en god relation til sin bror og den senere barndom, hvor brorens sygdom begyndte
at pavirke deres relation mere og mere. Deres relation udviklede sig dermed til det
darligere, hvilket ogsa praeger deres relation i dag. Ditte beskriver, ligesom Mikkel,
hvordan hendes barndom ogsa har vaeret fyldt af graenseoverskridende episoder og op-

levelser med hendes bror, hvor hun udtaler: ”Der har varet en episode, hvor han tog
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kvalertag pd mig og truede mig” (Bilag 7, 1 152-153). De forskellige voldsomme op-
levelser med hendes bror har vaeret medvirkende til, at hun i dag ikke er i kontakt med
ham. Modsat Ditte og Mikkel har bade Anne og Marie regelmaessig kontakt til deres
sgskende i dag. Anne belyser, hvordan hun ofte er i kontakt med hendes sgster, hvilket
hun beskriver som vearende en belastning, idet hun bruger utrolig meget tid pa at
snakke med se@steren, som belyses af hendes udtalelse: (...) [den store kontakt til se-
steren] vil jeg gerne &ndre, fordi jeg bruger virkelig meget krudt pa det, altsa det er et
fuldtidsarbejde, jeg har ved siden af mit fuldtidsstudie studie” (Bilag 6, 1. 152-154).
Marie adskiller sig fra Anne, ved ikke pa samme made at fremhaeve sin bror som en
belastning, men derimod naermere beskrive udfordringerne med ham som et vilkar,
som hun har lart at leve med: I dag har vi virkelig virkelig en fantastisk relation og
snakker sammen nasten pa daglig basis” (Bilag 8, 1. 185-186). Marie beskriver dog
ligesom Anne, at hendes bror stadig kan fylde meget, hvor hun udtaler: ”Han fylder jo
klart stadig meget, men jeg synes ikke, at det er noget. Altsa det er jo bare Anders”
(Bilag 8, I. 130-131). Marie og Annes forskellige relation til deres sgskende kan ogsa

haenge sammen med deres sgskendes nuvarende livssituation.

6.1.2 Foraldres handtering og kommunikation

Foreldres handtering, af bade at have et barn med og uden psykisk lidelse, samt deres
kommunikation om sygdommen og de medfelgende problematikker, har preeget alle
informanternes opvakst. De belyser, hvordan deres foreldre har handteret dette pa
meget forskellig vis. Anne beskriver, hvordan hun oplevede en manglende handtering
fra sine forzeldre bade i forbindelse med at handtere sgsterens lidelse samt i forhold til
at handtere hende selv, hvor hun beskriver, at hun ogsa havde brug for omsorg og
naerver. [ denne forbindelse udtaler Anne: ”Jeg har nogle enkelte oplevelser, hvor jeg
kommer hen og graeder og seger trast, hvor jeg sa bliver afvist” (Bilag 6, 1. 240-241).
Hun fremhaver her, at der ikke var plads og overskud fra hendes foraldre til, at hun
0gsa kunne have det sveert.

Modsat har Marie oplevet at hendes foreeldre har veret gode til at handtere deres
familiesituation, hvor de har vaeret meget opmeerksomme og taget ansvar bade overfor
hendes bror, men ogsa overfor de andre sgskende. Marie udtaler, at hendes foraldre
var gode til at tage ansvar og var: ”’(...) meget gode til at veere sadan ‘vi er foreldrene,
Anders er vores’, og var ogsa gode til at gere mig opmarksom pé at nogle gange sa

tog jeg lidt en rolle (...) altsa nu bliver jeg for voksen og jeg skulle ogsa vaere barn”
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(Bilag 8, I. 392-395). Marie har hermed en anderledes oplevelse end Anne i forhold
til, hvordan deres forzldre har handteret at have bgrn bade med og uden diagnoser.
Mikkel og Ditte har begge en oplevelse af, at deres foraldre har veeret opmarksomme
pa dem, men ogsa en oplevelse af, at det ikke altid var tilstreekkeligt, hvilket fremgar

af fglgende citat fra Ditte:

Ditte: Min mor har ogsa altid vaeret meget opmaerksom pa mig egentlig, i
hvert fald at jeg fik noget hjalp fra andre. Hun kunne ikke hjalpe mig sa
meget selv, andet end at vi selvfalgelig snakkede meget om Simon, og ogsa
hvordan vi havde det hver iszr i forbindelse med det (Bilag 7, I. 234-237).

Det illustreres af citatet, at Dittes mor ikke altid har haft overskuddet til at kunne
hjeelpe hende i det omfang, som Ditte har gnsket. Men hjeelpen er derimod kommet i
form af samtaler om Simon samt et stort fokus pa ogsa at skaffe Ditte hjelp andre
steder fra. Her adskiller hun sig fra Marie, idet Ditte belyser, at hun har manglet et
rum, hvor der var plads til, at hun stadig var barn i relationen til sin mor, hvor det var
muligt at sege hen med egne problematikker. Ditte udtaler i forleengelse heraf, hvordan
moren opfordrede hende til at ga til psykolog: “Hun hjalp mig med noget psykolog-
hjalp, betalte for det, men ja det var nok ikke helt nok jo pa en eller anden made”
(Bilag 7, I. 414). Mikkel har, ligesom Ditte, oplevet, at hans foreeldre har veret op-
marksomme pa ham, iser i forbindelse med at fa hjelp og snakke med nogen udefra.
Hans foraldre har, ligesom Dittes, tilbudt at betale for psykologhjelp og opfordret
ham til at snakke med nogen. Han har dog, modsat Ditte, ikke benyttet sig af tilouddet,

men i stedet snakket med venner, hvilket belyses af nedenstaende citat:

Mikkel: Mine foraldre har aldrig lagt skjul pa, at min storebror har den her
diagnose. Og vi har altid faet at vide, lige siden han fik den, at vi skulle
snakke med nogen om det. Sa det har jeg i hvert fald altid gjort (Bilag 9, I.
221-222).

Det fremgar yderligere af citatet, at der har vaeret aben kommunikation i hjemmet om-
kring hans brors lidelse samt de udfordringer, der falger med. Han oplever, at hans
foraeldre har veeret arlige og abne omkring brorens lidelse og ikke forsggt at skjule
noget for ham eller hans segskende. Mikkel beskriver derudover: (...) da vi var mindre,
der blev vi ogsa inddraget, men ikke i samme kaliber” (Bilag 9, 1. 255-256). Han ud-

taler her, hvordan han i barndommen oplevede at blive inddraget mindre, end han gar
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I voksenlivet. Dette kan indikere, at hans foraldre tog hensyn til, at han var barn og
dermed ikke skulle inddrages i et for stort omfang. De samme refleksioner omkring
inddragelsen i barndommen belyses ogsa af Marie, der udtaler, at hendes familie altid
har vaeret meget aben: “Fordi vi var sd abne 1 min familie, s& snakker min mor ogsa
om (...) at hun gerne ville have skanet os lidt mere for det, fordi vi selvfalgelig var
pavirket” (Bilag 8, I. 111-113). Det fremkommer af citatet, at Maries mor i retrospektiv
ville gnske, at de havde taget mere hensyn til alderen pa deres bgrn i forhold til, hvor
meget de valgte at dele med dem. Pa trods af morens tvivl om inddragelsen af Marie,
sa udtaler Marie, at hun var glad for den store inddragelse. Hun belyser, hvordan bgrn
ofte ved mere end foreeldrene tror, hvorfor hun var glad for at blive inddraget i stedet
for at skulle geette sig frem til, hvorfor hendes bror keempede med forskellige udfor-

dringer og reagerede, som han gjorde. Dette fremgar af nedenstaende citat:

Marie: Jeg faler, at man maske lidt er ngdsaget til at veere lidt aben, for at
kunne veere i det, og det tror jeg meget hurtigt mine foraeldre ogsa har kun-
net se, fordi det ville ogsa vaere sadan lidt, hvis han gik og keempede, og vi
gik der og halvt vidste det, han er jo familie, s man ser jo ting og ser mere,
end ogsa de ved. Det tror jeg bare hurtigt, at de spottede og vidste, sa de
inddragede os i det, sa der ikke var noget skjult eller hemmeligt eller luk-
kede dare (Bilag 8, |. 348-354).

Bade Marie og Mikkel udtrykker, at den dbne kommunikation i hjemmet og gennem-
sigtigheden fra forzeldrene har bevirket til, at de bedre kan forsta deres bradres ad-
feerds- og reaktionsmgnster. Dette har yderligere bidraget til, at Mikkel og Marie har
faet en starre forstaelse for deres sgskendes psykiske lidelser, bade i forhold til, hvor-
dan de pavirker deres brgdre, men ogsa i forhold til, hvordan de selv kan forsta symp-
tomerne og forholde sig til dem. Mikkel udtaler i denne forbindelse: “Jeg tror, det har
hjulpet mig meget, at der har vaeret gennemsigtighed i det, og at mine foraldre har talt
om det. Jeg tror, det har hjulpet mig til at forsta, at det ikke er farligt” (Bilag 9, 1. 277-
279). Her belyser Mikkel vigtigheden i foraeldrenes gennemsigtighed, da han ellers
kunne bekymre sig om, hvorvidt hans brors diagnose er farlig. Anne har modsat Mik-
kel og Marie ikke oplevet en gennemsigtighed fra sine foraldre, men derimod oplevet

selv at skulle opsgge informationer. Hun udtaler i denne forbindelse:
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Anne: Jeg kom altid og spurgte sddan ‘ved I hvad der er med Nynne?’, og
hvis jeg er gaet i seng, og jeg kunne hgre, at hun er staet op igen, og det
gér helt galt, sd sporger jeg ogsa altid dagen efter ‘hvad skete der?’ og
sadan, for det var altid tydeligt, det larmede jo i hele huset, sa det var ikke

rigtig noget, man kunne ignorere (Bilag 6, |. 227-231).

Annes foraldre har her valgt en anden tilgang til kommunikation og inddragelse bade
i forhold til behandling, sygdommen og de udfordringer, der kan medfglge. Ditte
oplever ligeledes, at kommunikationen ikke altid var @rlig og dben, nar det kom til,
hvordan hende og hendes mor hver is&r havde det:

Ditte: Man tog ungdvendige hensyn til hinanden. Fordi vi ikke var arlige
omkring, hvordan vi egentlig falte, eller jeg var nok mere erlig, fordi jeg
greed, men jeg havde det ogsa lidt darligt med at greede, fordi sa skulle hun

bekymre sig om mig ogsa (Bilag 7, I. 507-510).

Det fremgar af citatet, at Ditte brugte kreefter pa at orientere sig mod sin mor og finde
ud af, hvad hendes mor havde behov for. Dette star i kontrast til Mikkel og Maries
foraldre, som begge har givet rum og mulighed for, at Mikkel og Marie kunne ud-
trykke deres egne falelser og behov, ogsa uden at det ngdvendigvis var i relation til
deres bragdres lidelse.

6.1.3 Familiedynamik og greensesatning

Gennemgaende for informanternes oplevelse med at have vokset op som sgster eller
bror til en med psykisk lidelse er, hvordan den psykiske lidelse har pavirket hele deres
familie. Fzlles for dem alle er en opveekst i et konfliktfyldt hjem, hvor deres bror eller
sgster med psykisk sygdom ofte har veret i konflikt med bade dem selv, deres andre
sgskende og isar deres foreldre. Det fremgar eksempelvis ved Marie, som beskriver,

at hendes bror ofte var arsagen til det hgje konfliktniveau i hjemmet:

Marie: Der var bare sa mange konflikter omkring det, og Anders blev ogsa
meget sort-hvid i sin tankegang, sa han kunne meget nemt blive meget
ramt og meget reagerende pa sma ting. Sa konfliktniveauet var rigtig hajt
derhjemme tit (Bilag 8, I. 151-153).
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Marie beskriver dog, at pa trods af et hgjt konfliktniveau, sa har Anders ogsa bidraget
til mere abenhed og @rlighed i familien. Hun beskriver, at pa grund af de mange kon-
flikter derhjemme har familien som enhed, skulle handtere de forskellige udfordringer
sammen, hvilket hun beskriver har veeret medvirkende til, at de er blevet teettere. Hun
udtaler blandt andet: “Jeg tror klart, at det er Anders, der ogsé har gjort, at vi er meget
teette” (Bilag 8, 1. 54-55). Hun fremlaegger derfor, at den konfliktfyldte opveekst ogsa
kan bidrage til noget positivt i familien. Hendes familie leerte at rykke teettere sammen
og hjalpe hinanden, hvor hun ikke kun er blevet tettere med sine foraldre, men ogsa
med sin lillebror: Jeg havde heldigvis min lillebror, og vi er mega tette” (Bilag 8, I.
319). Marie har derfor fundet stor glaede i at have en lillebror, hvor de har kunne dele
oplevelserne med at veere sgskende til en med psykisk lidelse. Mikkel beskriver pa
samme made, hvordan han ogsa er blevet taettere med sin sgster og nyder at kunne dele
nogle af oplevelserne med hende: "Mig og min storesesters relation er blevet bedre.
Jeg tror, at mig og min lillebrors er blevet darligere af det” (Bilag 9, 1. 217-218). Mik-

kel illustrerer, hvordan det ligeledes kan skabe en splittelse i familien:

Mikkel: Det har splittet sgskendeflokken ad, at han har haft de her udfor-
dringer. Min storesgster kunne ikke holde ud at vere der (...) Mine foral-
dre vil gerne have, at alle bgrnene kan veare samlet pa samme tid, men
nogle af deres bgrn far det virkelig darligt af at veere samlet. Sa der er jo
en splittelse (Bilag 9, I. 126-130).

Det fremgar af citatet, at foraeldrene ogsa bliver en faktor i splittelsen af familien, hvor
de forsgger at holde sammen pa familien. Dette har umiddelbart den modsatte effekt
for Mikkel, idet han beskriver, at bgrnene i familien far det darligt af at vaere samlet.
Der opstar dermed en splittelse mellem forzeldrene og bgrnene uden psykisk sygdom,

hvilket ogsa er med til at preege Mikkels forhold til sine foreldre:

Mikkel: Min far og jeg har et fint forhold, vi har et godt forhold, vi snakker
bare ikke s meget om falelser og sadan. Min mor gider jeg ikke snakke
med om det, fordi hun synes, det er synd for min storebror, at vi ikke tager
initiativ og ikke opseger ham (...) det som om, hun far nogle urealistiske
forventninger omkring, hvordan hele det her familieforhold skal veere. Hun
vil gerne have, at det bliver den her lykkelige familie, og det kan jeg ikke
give hende (Bilag 9, I. 392-400).
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Mikkel belyser her, hvordan han har sveert ved at snakke med sin mor om storebroren,
hvilket kan skyldes, at de anser hans ansvar i forbindelse med brorens sygdom forskel-
ligt. Mikkel beskriver, hvordan han far det darligt ved at besgge ham og derfor ikke
har lyst til at besgge eller have kontakt til ham. Moren synes modsat, at det er synd for
storebroren, hvorfor hun ender med at give Mikkel darlig samvittighed over ikke at
besage ham. Mikkel oplever morens forventninger som urealistiske bade i forhold til
ham og til familien som helhed, hvilket ligeledes kommer til udtryk ved, at han til tider
ma komme med undskyldninger for at undgé at besege sin bror: ”[Mikkels foraeldre]
har spurgt, om jeg vil med, og der har jeg sagt nej eller liret en undskyldning af” (Bilag
9, 1. 261-262). At Mikkel tyer til undskyldninger kan derudover sette spargsmalstegn
ved graden af den dbne kommunikation, som Mikkel tidligere i interviewet gav udtryk
for.

Ditte har, pa samme made som Mikkel, oplevet en uoverensstemmelse mellem
hendes mors og hendes egne forventninger til inddragelsen og kontakten til hendes
bror, hvor hun udtaler: ”Det var et meget komplekst forhold, jeg havde til min mor,
fordi der 1a en indirekte pligt, eller sddan hun paduttede mig ubevidst. Og det var jeg
nadt til at gere op med pa et tidspunkt” (Bilag 7, 1. 497-481). Ditte belyser, ligesom
Mikkel, at hun har sveert ved at vaere i relationen til moren, fordi hun giver Ditte darlig
samvittighed over ikke at besgge sin bror Simon. Oplevelsen af darlig samvittighed
for bade Mikkel og Ditte vil blive uddybet i afsnit “6.3.2 Darlig samvittighed”. Dittes
mors forventninger til Ditte resulterede 1, at hun skrev et brev til sin mor: Jeg skrev
et brev til hende, hvor jeg tog lidt afstand, pa et tidspunkt hvor det havde taget over-
hand” (Bilag 7, 1. 484-485). Ditte forsgger med brevet at seette en greense overfor sin
mor, idet hun i brevet giver udtryk for, hvad der er sveert, og hvad hun har behov for.
Mikkel har pa samme made forsggt at sette en graense overfor sin mor, hvor han i

stedet for at skrive et brev har italesat det verbalt:

Mikkel: Jeg har sagt til hende, at jeg gerne vil gare alt, hvad jeg kan, og
jeg ger ogsa alt, hvad jeg kan i forhold til det. Det er bare ikke ret meget,
jeg kan, fordi jeg far det sa darligt. Det er hun ogsa indforstaet med. Hun
har nzvnt det et par gange, og det er sa ikke mere end det. Sa praver jeg
sa at hjeelpe pa den made, at jeg hjalp med at flytte. Sa foler jeg, at jeg kan
gere noget for min mor og min storebror, uden at jeg behgver at veere sam-
men med min storebror (Bilag 9, I. 402-407).
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Mikkel beskriver her, hvordan han forsgger at seette en graense overfor moren i forhold
til, hvad han selv kan overskue at deltage i. Mikkel oplever imidlertid, at moren har
sveert ved at slippe ideen om den lykkelige familie, selvom han har udtrykt, at han ikke
kan vere i relationen til broren. Han forsgger dog at hjelpe med det, som han kan
overskue at veere en del af. Dette sker gennem at hjeelpe hans mor med at gare brorens
lejlighed ren, fordi han i disse situationer ikke behgver at veere sammen med storebro-
ren, hvilket uddybes 1 afsnit “6.2.1.1 Omsorgs- og hjelperrolle”. Udover at dette er en
grensesatning overfor moren, er det samtidig en grensesatning overfor hans store-
bror, idet han ikke har lyst til at veere sammen med ham og dermed forsgger at undga
disse situationer. Pa samme made sztter Ditte en greense overfor sin bror og mor, hvor

hun rejser til udlandet:

Ditte: Jeg tager til udlandet, hvor jeg siger, jeg har brug for ikke at komme
I kontakt, for jeg har brug for lige at finde ud af, hvad der sker i mig (...)
pa et tidspunkt tror jeg, at min mor hun kommer til alligevel at sige lidt
om, at sa var han blevet indlagt igen eller et eller andet. Men altsa, vi snak-
ker ikke sa meget om det. Og siden da, sa har jeg faktisk ikke haft kontakt
med ham rigtig (Bilag 7, I. 237-245).

Det fremgar af ovenstaende citat, hvordan Ditte bade satter en graense overfor moren,
som hun, ligesom Mikkels mor, har svert ved at overholde. Derudover satter hun en
greense overfor broren, hvor hun ikke vil veere i kontakt med ham, mens hun er afsted.
Den manglende kontakt fortseetter efter hun kommer hjem, hvor hun stadig den dag i
dag ikke er i kontakt med sin bror. Marie har pa samme made som Mikkel og Ditte
forsggt at satte grenser, hvor hun ogsa belyser, at hun har matte lare at sige fra og

kende sine egne greenser:

Marie: Jeg har bare virkelig virkelig leert meget, men ogsa om mig selv og
mine greenser og sadan selv at kunne sige fra. Det er noget, der er kommet
maske lidt for sent pa nogle punkter, hvor man ogsa har faet overskredet
nogle graenser, da man var lille og noget der var for meget (Bilag 8, I. 302-
305).

Marie belyser, ligesom Mikkel og Ditte, hvordan hun har faet overskredet nogle graen-
ser i barndommen, hvilket har medvirket til, at hun i dag er blevet bedre til at sette

graenser. Disse greenser kommer dog til udtryk pa en anden made end ved Mikkel og
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Ditte, idet Marie stadig har kontakt til sin bror i dag. Marie skildrer, hvordan hendes
forzeldre ikke pa samme made som Mikkel og Dittes foreldre har givet hende darlig
samvittighed. Maries hjelp i familien er, ifalge hende selv, kommet af egen lyst, hvil-

ket belyses i fglgende citat:

Marie: Mine forzldre har aldrig nogensinde kreevet eller forventet noget
som helst af mig i det, altsa tveertimod, som sagt sa det er klart noget, jeg
har pataget. Men det er ogsa gjort af lyst, jeg ville jo gerne hjlpe og ville
altsd sadan bidrage med noget (Bilag 8, I. 399-402).

Marie beskriver her, hvordan hendes forzldre ikke har forventet noget af hende, og
dermed heller ikke har palagt hende noget ansvar overfor hendes bror. Det fremgar af
citatet, hvordan hun pa trods af dette stadig har hjulpet til i hjemmet og veeret sammen
med sin bror, men at det i hgjere grad er kommet af lyst end af en pligtfalelse, som
Mikkel og Ditte beskriver.

Opsummerende pa temaet Familierelation fylder informanternes familierelationer,
herunder isar foreeldrene, meget i deres oplevelse af at have vokset op som sgster eller
bror til en med psykisk lidelse. Foraeldrenes handtering og kommunikation har indfly-
delse pa, hvordan de hver isar har oplevet, at der var plads til dem i familien. Derud-
over har det hgje konfliktniveau og de voldsomme barndomsoplevelser pavirket rela-

tionen til deres bror eller sgster.

6.2 ldentitet og andres reaktioner

| alle fire interviews beskriver informanterne pa forskellig vis, hvordan broren eller
sgsterens psykiske lidelse har veeret medvirkende til, at de har indtaget forskellige rol-
ler i familien, som kan have veeret med til at forme deres identiteter. Vi ser en sam-
menhang mellem disse beretninger, og hvordan de oplever, at andre har reageret pa
den psykiske lidelse. Derfor har vi samlet beskrivelserne af informanternes roller og
oplevelsen af andres reaktioner i nedenstaende afsnit. Vi har inddelt oplevelserne i

fglgende undertemaer: 1) Roller i familien og 2) Tabu.

6.2.1 Roller i familien

Det forste undertema omhandler informanternes oplevelse af deres rolle i familien. Vi

er opmaerksomme pa at de roller, som beskrives af informanterne, har bergringsflader
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med hinanden, men for overblikkets skyld har vi valgt at inddele dem i falgende: om-
sorgs- og hjelperrollen, antennebarn og skyggebarn. Omsorgs- og hjelperrollen om-
handler, nar informanterne oplever at tage ansvar for deres sgskende med psykisk li-
delse og generelt bevager sig ind pa foreldrenes ansvarsomrade. Antennebarn omfat-
ter, nar informanterne beskriver, hvordan de bliver overopmerksomme pa andres be-
hov; her serligt deres sgskende med psykisk lidelse og dermed til dels glemmer at
marke efter deres egne behov. Skyggebarn omhandler, nar informanterne oplever, at

deres behov bliver glemt og til dels kommer til at leve i skyggen af deres sgskende.

6.2.1.1 Omsorgs- og hjelperrolle

Rollen som omsorgsperson og hjalper udspiller sig pa forskellig vis i alle fire inter-
views, hvorfor dette undertema fremstar som essentielt for informanternes identitets-
forstaelse. Mikkel fortzeller, at som kompensation for ikke at kunne vaere sa meget
sammen med broren, som moren gnsker, veelger han at hjeelpe med praktiske opgaver,
som beskrevet i afsnit “6.1.3 Familiedynamik og graensesatning”. Et eksempel pa dette
er, da han hjelper moren med at rydde brorens lejlighed, som ikke er blevet gjort rent
i tre maneder, hvor ham og moren finder tydelige tegn pa brorens misbrug i form af
pilleposer, jointpapir med mere: ”Der skulle vi rydde hans lejlighed, som han ellers
har haft i seks ar. Mig og min mor gjorde det. Forferdeligt. Det var sa uleekkert” (Bilag
9, I. 245-246). Af Mikkels beskrivelse fremgar det, at det har veret en graenseoverskri-
dende oplevelse, og han kalder det for en: °(...) total inddragelse i [brorens] sygdom”
(Bilag 9, 1. 247). Ved Marie udspiller hjelperrollen sig ligeledes, og hun udtrykker
saledes om barndomshjemmet: ’Sa kunne jeg se, at min mor far travlt, sa gik jeg lige
ud og lavede aftensmad” (Bilag 8, 1. 469-470). P4 samme vis beskriver Ditte, at hun
primaert har hjulpet til 1 form af huslige opgaver ved broren: (...) hjelpe ham med at
vaske tgj, og sadan nogle ting, klare sig” (Bilag 7, 1. 532-533). Annes oplevelse er den
der bevaeger sig neermest en omsorgsrolle, hvor hun nasten bliver en ekstra foralder i

hjemmet:

Anne: Jeg skulle sgrge for, at hun fik forbinding pa, nar hun havde skaret i
sig selv og skyndte mig hjem fra skole for at gennemrode hendes vearelse

for glasskar og sadan inden hun kom hjem (Bilag 6, I. 71-73).

Udsagnet beskriver, hvordan Anne fra en tidlig alder har et stort ansvar for sgsterens

sikkerhed, og uddyber senere: "Jeg foler egentlig meget den her foraldrerolle. Jeg ville
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gnske, jeg kunne holde hende i en dyne og ga rundt og bare hende agtigt” (Bilag 6, I.
87-88). Ud fra Annes beskrivelse, kan man fa opfattelsen af, at hun har lyst til at be-
skytte og naermest beare sgsteren igennem livet. Dette stemmer overens med Annes
beskrivelse af, at hun er blevet en slags radgiver for sgsteren, hvilket ligeledes minder

om en hjelper- og omsorgsrolle:

Anne: Hun ringer rigtig tit til mig. Lange opkald, hvor jeg skal berolige
hende og sadan, hjelpe hende med at tage beslutninger. ‘Jeg har oplevet
det her. Var det mig, der var dum? Eller var det ikke i orden?’ alt sadan

noget. Veere hendes radgiver igennem livet (Bilag 6, |. 156-159).

Gennem interviewet beskriver Anne en slags ambivalens i forhold til omsorgsrollen,
hvor hun bade ser den som en rolle, hun har taget, men til dels ogsa en hun har faet
givet og har sveert ved at komme af med: ”Det er jo ogsé et ansvar, jeg helt klart selv
tager, men det er jo svert at give slip pa” (Bilag 6, 1. 151-152). Samme tendens ses
ved Marie, der som navnt ger det tydeligt gennem interviewet, at det var en rolle, hun
selv indtog. Alligevel er det sveert at se bort fra, at Marie var et barn, og dermed til dels
ogsa far rollen tildelt, og at det er en del af en starre familiedynamik. Igennem inter-
viewet forteller Marie, at hun har tendens til at beskytte sin familie og give sig selv
ansvaret: “Hvis min storebror blev bedt om at tage opvasken, og det gjorde han jo
aldrig, sa tog jeg den, og sé sagde jeg, at han havde taget den” (Bilag 8, 1. 374-375).
Hun ender med at kompensere for broren uden at tage aren for det bagefter. Maries
rolle lader dog til at veere i en anden grad end Annes, hvor Maries na&ermere minder om
en ansvarsfuld storesgster end en foralder. Her beskriver hun sin rolle i forhold til sine
to bradre: “Jeg blev meget den ansvarsfulde sester. Jeg blev lidt storesgsteren over
dem alle, eller begge to” (Bilag 8, 1. 371-372).

Omsorgs- og hjelperrollen som de alle til dels beskriver, stemmer overens med
en forteelling om at blive voksen for tidligt. | serligt Anne, Ditte og Maries forteellin-
ger, gar det igen, hvordan de i en tidlig alder oplever at blive sat i en position som
vaerende voksen. Anne er den, der siger det tydeligst flere gange i interviewet: ”Du
bliver bare voksen for tidligt” (Bilag 6, 1. 132), hvilket stemmer overens med hendes
oplevelse af at skille sig ud i1 forhold til jevnaldrende: Jeg har jo altid varet meget
mere serigs end andre pa min alder” (Bilag 6, 1. 268). Marie beskriver lignende Anne,
at man blev voksen for hurtigt, men beskriver det mere indirekte: ”Jeg kan da nogle

gange godt teenke pa, at jeg meget ungt er blevet involveret i meget voksne ting” (Bilag
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8, I. 162-164). Samme tendens ses ved Ditte, hvor hun indirekte beskriver, at hun har
matte satte sine egne behov pa hylden for at tage noget af byrden fra moren og passe
pé broren: ”Den pligt jeg folte igennem [moren] til at vaere hendes allierede og patage
mig noget af det, af alt det her svere og ansvaret for at passe pa ham” (Bilag 7, 1. 369-
372). Dette leder til en uddybning af informanternes oplevelser som varende antenne-

barn.

6.2.1.2 Antennebarn

De forskellige perspektiver pa, at man bliver voksen for hurtigt og indtager en om-
sorgs- og hjalperrolle, stemmer overens med informanternes beskrivelser af at vaere
det nemme barn og/eller et barn med antennerne ude. Marie, Mikkel og Ditte beskriver
til dels begge identiteter, hvor Anne primeert beskriver sig som et antennebarn.

Anne er den eneste informant, der direkte kalder sig et antennebarn, hvor hun til
sidst 1 interviewet sperger interviewer og observater, om de er okay: ”Det er lidt vold-
somt at sidde og hare, eller det er jeg jo vant til lidt, at fa den reaktion, s& sadan bare
pa den made antennebarn-agtig” (Bilag 6, 1. 382-383). Marie beskriver mange af de
samme dynamikker uden direkte at kalde sig et antennebarn, men forklarer flere gange,
hvordan hun oplever at have antennerne ude og at vaere opmarksom pa brorens behov,
sarligt ndr han havde det sveert: ”Der tror jeg bare meget, at jeg gik i sidan alle anten-
ner ude” (Bilag 8, 1. 460).

Ditte beskriver ogsa, hvordan hun oplever at vaere meget opmeerksom i forhold
til broren. Dette kommer til udtryk i forbindelse med, at hun er nervgs for at stede ind
i ham i dag, men uddyber at disse tanker har vaeret gennemgaende i hendes opvaekst:
”Det der med at regne ud og preve at fornemme, og vil du gerne i kontakt med mig,
eller skal jeg helst undga dig? Eller hvad skal jeg sige? Eller hvordan har du det lige
nu?” (Bilag 7, I. 353-355). Mikkel forteller ligeledes, hvordan han oplever at have
antennerne ude, men hvor det bliver beskrevet mere indirekte og omhandler, hvordan
han tilpasser sig broren eller nasten gar sig usynlig for, at broren ikke kan reagere pa

noget:

Mikkel: Jeg gar altid pa listefadder omkring ham, fordi jeg er bange for, at
han eksploderer, og jeg har oplevet det sa mange gange. Jeg er ellers meget
diskussionslysten og vil rigtig gerne diskutere alt, hvad der kommer ud af
hans mund (Bilag 9, I. 146-149).
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I denne beskrivelse bliver det tydeligt, hvordan Mikkel oplever at &ndre personlighed,
nar han er omkring broren for at undga konflikter. Dette minder om Maries beskrivelse,
om hvordan hun og resten af familien tilpasser sig broren: ”Hvis Anders havde en
darlig dag, sa havde vi alle sammen en rigtig darlig dag, sa man har altid haft meget
antennerne ude” (Bilag 8, 1. 255-256). Disse oplevelser indikerer, at der ikke har vaeret
meget plads tilbage til henholdsvis Mikkel og Marie i hiemmene, og de ma gare sig til

de nemme bgrn. Eksempelvis beskriver Marie:

Marie: Nogle gange sagde jeg ikke, hvis jeg havde det sveert, fordi jeg tit
synes, de havde nok at se til med Anders. At jeg ikke sadan lige ville putte
noget mere pa deres, og det gjaldt ogsa nogle gange, hvis jeg var glad, at
jeg havde det darligt med at komme hjem og veere glad over noget, fordi
jeg vidste, Anders tit havde det svert (Bilag 8, |. 476-480).

Ditte oplever ligesom Marie og Mikkel ikke at skulle gare sig for meget til besveer, da
moren har nok 1 broren: ”Det var nok bare fra mit perspektiv, ikke at lave sa mange
konflikter derhjemme, fordi det havde min mor nok i” (Bilag 7, 1. 523-524). Dermed
lader det til at informanterne i mange situationer tilpasser sig deres sgskende, men ogsa
de andre familiemedlemmer for at skane serligt foraeldrene for at skulle forholde sig
til mere. Herved kan det ud fra deres udtalelser lade til, at det har fyldt at merke efter,

hvordan andre havde det.
6.2.1.3 Skyggebarn

Alle fire informanters beskrivelser kan indikere rollen som varende et skyggebarn.
Dette kommer sarligt til udtryk i Dittes beskrivelser: ”Min mor har altid vaeret meget
opmearksom, i hvert fald da jeg begyndte at udvise tegn pa mistrivsel. Men selvfalgelig
indtil da var jeg jo nok lidt glemt” (Bilag 7, 1. 327-328). Ditte beskriver, at efter hun
sendte det tidligere beskrevne brev, begynder moren at give mere plads til hende, men
at inden da handlede det naesten kun om Simon: “For det praegede det jo rigtig meget
i forhold til, at det handlede om ham, nar vi talte sammen” (Bilag 7, 1. 498-499). Mo-
rens manglende opmaeerksomhed pa Dittes behov kan have bidraget til, at Ditte ikke
oplever, at hendes behov er vaerd at veere opmarksomme pa, hvilket udspiller sig til
dels i interviewet, hvor Ditte pludselig stopper op, da hun forteeller om sine oplevelser:
”Men nu kommer det til at handle om mig, det er jeg ked af” (Bilag 7, 1. 252-253).
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Dette pa trods af at interviewet netop omhandler hendes oplevelser med at have vokset
op med en psykisk syg bror.

| seerligt Marie, Mikkel og Dittes interviews tegner der sig, som navnt, en for-
teelling om at veere det nemme barn. Her skiller Anne sig til dels ud, idet hun som den
eneste beskriver, at hun mere forsgger at markere sin plads i hjemmet ved at gere op-
marksom pa sig selv: ”Altsa for det farste har jeg haft en rolle som den sure lille pige,
der altid sagde sin mening lidt for meget” (Bilag 6, 1. 217-218). Selvom hun, lignende
de tre andre informanter, beskriver sig som antennebarn, og at hun tilpasser sig, be-
skriver hun samtidig sig selv som udadreagerende. Hun oplever ikke, at denne side
bliver rummet hverken i hjemmet eller i skolen: Larerne syntes, jeg var irriterende,
fordi jeg larmede og blev ikke rigtig medt med forstéelse” (Bilag 6, 1. 130-131). Yder-
ligere beskriver hun, at hun ma indtage en rolle, som den vrede for at have en plads i
hjemmet: ”Min sgster havde jo meget den rolle om at vaere den, der var ked af det og
sa det eneste, der var plads til, det var mig, der var den vrede” (Bilag 6, |. 173-174).
Anne beskriver, hvordan rollen i hjemmet bade har indebaret at veere der for sin sgster
0g passe pa hende, men samtidig har hun oplevet sig som en belastning for foraldrene,
hvilket stemmer overens med hendes beskrivelse af, at nar der endelig var overskud i
hjemmet, gik det til Nynne: ”Nar de var der for en af os, sa var de der altid for Nynne,
sd jeg var bare sddan den dumme, der sad i hjornet og skulle passe sig selv” (Bilag 6,
. 83-84). P& den made lener Annes beskrivelse sig, op af at vere et barn i skyggen af
den anden, ligesom de tre andres, men hvor hun tilsyneladende har handteret det pa

mere udadreagerende vis.

6.2.2 Tabu

Oplevelser af tabuisering er noget, der udspiller sig i tre ud af fire interviews. Anne,
Ditte og Marie beskriver alle en oplevelse af tabuisering i hjemmet og/eller ude blandt
andre. Her skiller Mikkels fortzlling sig ud, idet han forteller, at han ikke har oplevet
tabu i forbindelse med brorens psykiske lidelse. Han forklarer, at det blandt andet kan
skyldes hans foraldres handtering og made at kommunikere pa i familien, som tidli-
gere beskrevet. Marie og til dels Ditte lader til at opleve samme abne kommunikation

i hjemmet, men ved Mikkel gar det sig ogsa geldende ude blandt andre:
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Mikkel: Hvis samtalen kommer til det, sa snakker jeg gerne om det. Det
har jeg slet ikke noget problem med. Jeg vil gerne sige det til helt nye men-
nesker ogsa. Jeg skammer mig ikke over det, og jeg er ikke bange for at
forteelle om det (Bilag 9, I. 311-313).

Helt generelt baerer Mikkels historie preeg af venskaber og parforhold, hvor han har
kunnet dele brorens problematikker og har fglt sig madt i dette, hvilket vil blive uddy-
bet i afsnit ’6.5.2 Tale med venner, seskende og andre”. Anne er til gengaeld den eneste
af informanterne, der beskriver det som et tabu i hjemmet: ”Det har varet meget tabu-
iseret for mine forzldre, og iseer min far har haft rigtig sveert ved at acceptere, at han
har faet et barn, der er sé syg” (Bilag 6, 1. 60-62). Samtidig beskriver hun en barndom,
hvor hun heller ikke har kunnet tale med nogen udenfor hjemmet om det: “Det var jo
bare hardt, fordi det var sé tabuiseret, sa jeg snakkede ikke med nogen om det” (Bilag
6, I. 128-129). Der er saledes en stor kontrast i forbindelse med tabuisering mellem
Anne og Mikkels oplevelser. Mikkels beretning leener sig derfor mere op af Marie og
Dittes fortaellinger, hvor de beskriver, at de kan tale om brorens udfordringer og til
dels deres egne oplevelser af dette, som beskrevet i afsnit “6.1.2 Foraldres handtering
og kommunikation”. Til gengeld oplever Ditte ligesom Anne, at der kan opsta et tabu
ude blandt andre. Dette sker blandt andet, da Ditte flytter hjemmefra:

Ditte: Da jeg sa flyttede hjemmefra og begyndte at studere og sadan noget,
sa valgte jeg faktisk at holde det helt privat i mange ar. Og retrospektivt har
det jo nok blandt andet noget at ggre med, at jeg var bange for, hvordan
folk ville reagere (Bilag 7, |. 551-554).

Selvom tre af informanterne, som navnt, oplever tabu pa forskellig vis, lader de alle
fire til at gare meget ud af at bryde tabuet i dag. For eksempel forteller Anne: ”Nu har
det vaeret sa tabubelagt derhjemme, sa nu skal jeg bare ud at snakke om, der ikke er
noget galt med det” (Bilag 6, 1. 281-282). Dette kan ligeledes afspejle sig i, at det netop
er disse fire, der vaelger at deltage i interviewene, hvilket vil blive diskuteret i afsnit
“8.1.1.3 Generaliserbarhed”.

Marie beskriver, som den eneste, at generaliseringer fylder, hvor hendes bror
bliver reduceret til sin diagnose, hvilket hun blandt andet udtrykker i forbindelse med
brorens folkeskole: ”Der var han meget sin diagnose og blev sat 1 bds” (Bilag 8, 1. 562-

565). Marie beskriver derudover, hvordan Anders’ diagnose kun var en, hun havde
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hert negativt om som barn: ’Det var et ord, jeg havde hert i lidt treelse sammenhange,
tror jeg, sa jeg tror ogsa, jeg blev lidt, ikke frustreret, men sadan lidt ked af at det skulle
kobles til min bror” (Bilag 8, 1. 423-424). Samtidig var Anders et samtaleemne, der
fyldte i deres folkeskole: ”Det var en meget lille skole, sa folk snakkede tit om ham,
det kunne jeg blive meget meget ramt af” (Bilag 8, 1. 170-171). Pa samme made be-
skriver Marie, hvordan de i familien har haft en frustration over at psykiske lidelser er
mindre synlige og til dels svarere at forsta: ”Min mor har ogsa altid sagt, at hvis han
for helvede bare havde haft en braekket arm eller et eller andet altsa fordi at sa ville
folk have en stor forstaelse for det og kunne se det” (Bilag 8, 1. 298-299).

Modsat Marie, beskriver Anne og Ditte ikke oplevelser med generaliseringer,
men derimod oplevelser med at blive forbundet med deres bror eller sgsters psykiske
lidelse. Anne beskriver, hvordan andre satter lighedstegn mellem hendes adferd og
sosterens diagnose: “Jeg oplever faktisk nogle gange, at der er nogen, der demmer mig
pa, at min sester har en opmarksomhedsforstyrrelse de er sddan ’ej du har egentlig
ogsé meget krudt i reven’” (Bilag 6, 1. 257-260). Dette kunne vare en del af forklarin-
gen pa, at Anne oplever et tabu angaende sgsterens diagnose, da nar hun deler det med
andre, har hun oplevet, at de tolker det over i hende. Dittes beskrivelse omhandler
ligeledes, at hun bliver forbundet med brorens psykiske lidelse, men i hendes forteel-
ling lader det ikke til, at de tolker det ud fra hendes adfeerd, men narmere at flere i

gymnasiet er efter Simon, og at dette gar udover Ditte:

Ditte: Der var desvarre nogen, han gik i gymnasiet med, som ikke var sgde
ved ham omkring det og heller ikke ved mig. Sa der mgdte jeg jo sadan
noget med, at du er sindssyg ligesom din bror, og sadan nogle ting (Bilag
7, 1. 542-543).

Opsummerende pa temaet Identitet og andres reaktioner fremgar det at informanternes
oplevelser er praeget af forskellige roller som veerende en omsorgsperson, en hjelper,
et antennebarn og et skyggebarn. Desuden har oplevelsen veeret preeget af tabuisering
pa forskellig vis.

6.3 Modsatrettede falelser

Gennemgaende for informanterne er, at de beskriver et bredt spektrum af falelser knyt-
tet til deres opveekst som sgskende til en med psykisk lidelse. Der er variation i forhold
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til, hvor meget de enkelte falelser fylder i informanternes beskrivelser, men felles er,
at falelserne ofte fremstar som modsatrettede og at flere forskellige falelser ofte er i
spil pa samme tid. Vi har fundet frem til falgende undertemaer pa tvers af den ind-
samlede empiri; 1) Frygt, 2) Vrede, 3) Savn og sorg, 4) Darlig samvittighed samt 5)
Empati, keerlighed og hab.

6.3.1 Frygt

Flere af informanterne beskriver frygt som en del af deres oplevelse med at have vokset
op som sgskende til en med psyKkisk lidelse. Gennemgaende er, at informanterne be-
skriver frygt i forbindelse med deres sgskendes utilregnelige adfaerd. Dette fremgar
tydeligt i Mikkels beskrivelse af sin opvaekst med broren Peter. Han beskriver, hvordan
brorens tiltagende utilregnelige adfeerd, gjorde ham bade usikker og bange:

Mikkel: Jeg far, altsa det er vel naeermest angstanfald, eller noget, der ligner,
hvis jeg er sammen med ham alene. Mit hjerte galoperer helt sindssygt, og
jeg koldsveder og det er sadan en fight-or-flight-agtig respons (Bilag 9, I.
103-105).

Ligeledes udtrykker Anne, at hun oplevede at veere bange for sin sgster i barn- og
ungdommen: “[Nynne] var enormt vred, og jeg var faktisk bange for hende. Det var
lidt uhyggeligt” (Bilag 6, 1. 114-115). Anne beskriver, at sgsteren serligt verbalt kunne
vaere hard mod hende, eksempelvis i form af at ydmyge hende. Udover at frygten ved
Anne udspringer af sgsterens verbale nedggrelse, sa kan hendes beskrivelse af sgste-
rens selvskadende adfeerd, og det ansvar Anne havde i forbindelse med at sikre sgste-
rens sikkerhed i hjemmet, ligeledes indikere, at hun har oplevet frygt i forbindelse
hermed.

Frygten ved Mikkel udspringer ligeledes af, at han gennem sin barn- og ungdom
har haft flere voldsomme oplevelser med broren, jf. afsnit “6.1.1 Relation til bror/sg-
ster”. Han beskriver ydermere, hvordan den stadig spiller en stor rolle i deres relation

I dag:

Mikkel: Jeg praver at se, om jeg kan sette mig sa langt veek fra [Peter] som
muligt, nar vi sidder og skal spise aftensmad, fordi at jeg ikke ter at sidde
teet pa ham. Jeg er bange for, hvad der sker (Bilag 9, I. 154-156).
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Mikkels udsagn indikerer ydermere kompleksiteten i de folelser, der opleves i relation
til bade broren og hele familien. Pa den ene side forsgger Mikkel at leve op til familiens
forventninger om at veere en samlet familieenhed, der spiser aftensmad sammen, som
naevnt i afsnit “6.1.3 Familiedynamik og greensesatning”. Samtidig med at han pa den
anden side oplever en stor frygt i samvaret med broren. Lignende oplevelse af kom-
pleksitet kommer til udtryk i et udsagn af Ditte, hvor hun pa den ene side oplever stor

pligt overfor moren, men ligeledes er praeget af frygt for broren:

Ditte: Det var jo ikke, fordi jeg ikke sa ham, selvom jeg var super bange
for ham. Han var jo min bror, og jeg fik darlig samvittighed, men ogsa et
omsorgsgen og sa videre. Det er meget komplekse falelser at veere sg-
skende [til en med psykisk lidelse] (Bilag 7, |. 163-165).

Ovenstaende citat indikerer, hvordan hun oplever flere modsatrettede falelser i relation
til sin bror. Ditte beskriver derudover en anden form for frygt, idet hun er bange for
selv at udvikle samme psykiske lidelse som sin bror: “(...) ogsé sddan nogle folelser
med, at jeg ogsa er bange for, at jeg selv bliver psykotisk og kommer til at lide af det”
(Bilag 7, I. 444-446). Ditte har som den eneste af informanterne i naervaerende under-
sggelse vaeret med til psykoedukation i psykiatrien i forbindelse med diagnosticerin-
gen af hendes bror. Hun har muligvis faet information om, at der kan veere et genetisk
aspekt ved en skizofreni-diagnose, hvilket ydermere kan veere med til at forsterke den
frygt, som hun oplever i forhold til selv at udvikle psykisk lidelse.

6.3.2 Darlig samvittighed

Som nzvnt ovenfor, sa bergrer udsagn fra bade Mikkel og Ditte, udover frygt, ogsa
oplevelsen af darlig samvittighed. Mikkel beskriver, hvordan den darlige samvittighed
seerligt kan opsta, nar hans egne og morens forventninger ikke er afstemte i forhold til
Mikkels involvering i1 brorens liv: “Jeg kan ikke overskue, at hun skal give mig meget
dérlig samvittighed over, at jeg ikke kan det, som hun gerne vil have” (Bilag 9, 1. 393-
395).

| ovenstaende udsagn udtrykker Mikkel, at moren stiller stgrre krav, end han
oplever at kunne leve op til, blandt andet pa grund af hans frygt i samveeret med broren.
Det at han oplever ikke at kunne leve op til de forventninger moren har, leder til falel-
sen af darlig samvittighed og herunder ligeledes en oplevelse af, at han ikke gar nok

for broren og for familien. Ditte beskriver en lignende dynamik mellem sig selv og sin
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mor, jf. afsnit “6.1.3 Familiedynamik og gransesatning”. Det at opleve, at forventnin-
ger til samvaer med deres syge sgskende overstiger, de ressourcer som bade Ditte og
Mikkel fgler, at de har til radighed, kan medvirke til, at de far overskredet deres gran-
ser. Bade Mikkel og Ditte har befundet sig i situationer, som de har oplevet, var
utrygge og belastende, blandt andet som resultat af at forsgge at mgde de forventnin-
ger, der stilles i deres respektive familier. Denne fastholdelse i en belastende familie-
situation, som Mikkel og Dittes beskrivelser kan veere et udtryk for, kan over tid veere
medvirkende til, at de selv er i risiko for at udvikle psykisk sarbarhed, hvilket uddybes
i afsnit “6.6.1 Psykisk sarbarhed”.

Et andet aspekt ved darlig samvittighed omhandler informanternes oplevelse af
at lykkes i livet, nar det samme ikke er geeldende for deres sgster eller bror med psykisk

lidelse. Ditte beskriver dette séledes:

Ditte: Det her med, at jeg har et liv, og jeg fik en uddannelse, jeg fik en
mand, jeg fik alt muligt, kerekort og sadan nogle ting. Pa en made fik jeg
darlig samvittighed over det, at jeg lykkedes i livet, og han ikke gjorde
(Bilag 7, . 439-444).

Dittes udsagn indikerer kompleksiteten af, at hun pa den ene side har oplevelsen af at
lykkes, mens hun pa den anden side oplever en darlig samvittighed over, at broren ikke
opnar de samme ting som hende. Marie udtrykker en lignende oplevelse af den darlige
samvittighed i forbindelse med, at hun klarer sig godt socialt og fagligt, mens det er

svert for broren, jf. afsnit “6.1.1 Relation til bror/sester”.

6.3.3 Savn og sorg

Savn og sorg beskrives ligeledes som noget, der fylder pa tvers af den samlede empiri.
Savnet og sorgen kommer til udtryk pa forskellige mader i informanternes beskrivel-
ser, og henviser tilbage til eksempelvis tabet af den bror eller sgster, de engang ople-
vede at have. Ligeledes kan sorgen veere fremtidsorienteret, og henvise til den sgsken-
derelation, man kunne have haft, eller den familie der kunne have veret, hvis ikke det
havde veret for den psykiske lidelse. Serlig i Dittes beskrivelse fylder oplevelsen af
bade savn og sorg: “Det er sorgen, der fylder, nar jeg teenker pa ham, fordi jeg har jo
mistet ham. Og det er en kompleks sorg, fordi han er der stadigveek, eller skallen er
der” (Bilag 7, 1. 388-393). Dittes sorg retter sig mod det relationelle tab af en storebror-
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figur, som hun oplever i forbindelse med at hendes bror udvikler en skizofreni-diag-
nose. Hun uddyber blandt andet dette i folgende udsagn: “Jeg savner ham rigtig, rigtig,
rigtig meget. Nu siger jeg, at jeg savner ham, og sa tenker jeg pa, at jeg skulle sige
den gamle ham, men det tror jeg egentlig ikke” (Bilag 7, 1. 356-358). Hun fortzller, at
hun savner sgskenderelationen, men beskriver samtidig at savnet ikke retter sig mod
den sgskenderelation, som hun har haft med Simon, men at det i stedet retter sig mod
den sgskenderelation, som hun kunne gnske sig, hvorfor savnet er af en mere hypote-
tisk karakter.

Pé lignende vis kommer sorg til udtryk i et udsagn af Mikkel: “[Peter] har taget
hele den her lykkelige familie, som vi ellers skulle have varet, og smadret den” (Bilag
9, I. 348). Ud fra Mikkels beskrivelse, kan sorgen siges at rette sig mod tabet af den
familie, som de kunne have veret, hvis ikke broren havde veeret syg. Ligesom i Dittes
udsagn kan det dermed siges at veere af hypotetisk karakter. Til forskel fra Ditte, husker
Mikkel dog en stabil tid forinden, at brorens psykiske lidelse kom til udtryk, og han
beskriver dermed ligeledes en sorg rettet mod tabet af den lykkelige familie, som han

oplever, de har veeret far debuten af brorens psykiske lidelse.

6.3.4 Vrede

Vrede er ligeledes en falelse, som gar igen blandt flere informanter i forbindelse med
deres opveekst. Mikkel udtrykker blandt andet vrede i forbindelse med sorgen over

tabet af den familie, der kunne have veret:

Mikkel: Det er jeg rigtig sur over. Ogsa selvom det ikke er sikkert, at det
er hans skyld eller om [sygdommen] er medfgdt. Men [den lykkelige fami-
lie] er i hvert fald gdelagt, og det er jeg pissesur over, fordi det havde veeret
fedt, eller det havde veeret dejligt og problemfrit med en stor familie, der
bare fungerede. Nu har han efterladt fem mennesker, der er bekymrede
over ting, som de ikke kan gare noget ved. Det synes jeg er hensynslgst pa
en eller anden made (Bilag 9, I. 337-340).

Mikkels beskrivelse giver udtryk for en ambivalens i den vrede, som han oplever. Pa
den ene side er den rettet mod broren, som er kilde til den belastede familiesituation.
Dette kommer til udtryk ved, at han beskriver broren som hensynslgs, blandt andet

fordi familien bekymrer sig sa meget over hans situation, der stadig i dag er praeget af
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turbulens. Pa den anden side giver Mikkel udtryk for en forstaelse af, at brorens psy-
kiske lidelse og de medfalgende udfordringer i starre grad er skyld i den utilregnelige
adfeerd, end at det er brorens bevidste valg at belaste familien. Marie kommer ligeledes
ind pa vrede rettet mod hendes bror Anders og den effekt hans adfaerd har haft for

serligt deres forzeldre:

Marie: Jeg kan huske, at jeg nogle gange kunne blive vred, da jeg var min-
dre, over, hvor ked af han gjorde min mor og far. Jeg kunne blive meget

vred over, at han kunne gare det ved mine foreeldre (Bilag 8, I. 188-190).

Bade Mikkel og Maries beskrivelser kan indikere en vrede, som grunder i den belast-
ning, de har fglt bade pa egne vegne, men ligeledes i forhold til den belastning, det har
veeret for familien som enhed. Dette ses ligeledes i et udsagn fra Mikkel, som beskri-
ver, at meget af den vrede og skrgbelighed, som bade han og hans forzldre har, tager

udgangspunkt i broren:

Mikkel: Jeg har set sa meget svaghed og skrgbelighed. Altsa det starter jo
ved [Peter], men den gar videre til alle andre - mine foraldre er jo lige sa
skrgbelige som alle andre. Min egen skrgbelighed, jeg er jo ogsa skragbelig
(...) Hele den her spiral af skrgbelighed, af vrede og tristhed (Bilag 9, I.
346-349).

Et andet aspekt ved vrede, udtrykkes af Anne, som beskriver, hvordan vreden i stedet
for ved hende i stgrre grad har skyldtes foraldrenes manglende opmeerksomhed pa
hende: “Jeg var sur, fordi [Nynne] altid fik omsorgen fra mine foreldre og sddan”
(Bilag 6, I. 95-97). Annes vrede kan ligeledes indikere en oplevelse af jalousi i forhold
til, at sesteren har fyldt s& meget i hjemmet, som beskrevet i afsnit “6.2.1.3 Skygge-

2

barn”.

6.3.5 Empati, keerlighed og hab

Flere informanter udtrykker empati for deres sgskende. Anne udtrykker blandt andet:
“Jeg har bare virkelig ondt af [Nynne], over at livet stadig er sa svert [for hende]”
(Bilag 6, I. 88-89). Oplevelsen af empati kommer ligeledes til udtryk i Dittes beskri-
velse. Hendes bror lever stadig et liv, som i stor grad er praeget af hans psykiske lidelse.
Empatien kommer seerligt til udtryk i forbindelse med, at hun forteeller om hans nuvee-

rende situation:
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Ditte: Han lever i isolation, og det vil man ikke gnske for nogen. Men jeg
har sadan en eller anden forstaelse af, at det er det, han kan rumme med
den sygdom, han har. Og sa narer jeg ogsa lidt et hab for at komme i kon-
takt med ham igen. Fordi noget af forskningen peger pa, at en skizofreni-
diagnose maske falder lidt med alderen (Bilag 7, I. 340-345).

| Dittes udsagn udtrykker hun bade forstaelse for og empati med sin brors livssituation,
hvor han lever i isolation. Hun beskriver, at det for ham er den bedste Igsning, som
situationen er nu. Derudover narer hun et hab om, at sygdommen kommer i bedring i
takt med, at broren bliver @ldre. Dette kan sattes i forbindelse med, at hun pa sigt
gnsker at have kontakt med Simon igen, fordi hun savner ham, som beskrevet tidligere.

Seerligt i Maries beskrivelse skinner keerligheden til hendes bror Anders igen-

nem, pa trods af den udfordring det ogsa har veeret:

Marie: Jeg ved, det er en kamp for ham, sé kan jeg virkelig bare blive sadan
helt overstolt og overglad over alt, han gar, fordi jeg ogsa bare synes, at

han er fantastisk med alt det, han har veret igennem (Bilag 8, I. 194-195).

Marie beskriver, derudover, hvordan samveret med hendes bror Anders stadig er en
stor mundfuld for hende i dag, sarligt pa grund af hans hgje energiniveau. Hun beskri-
ver blandt andet: “Det er ikke nogen hemmelighed, at man ogsa kan blive fyldt op,
uanset hvor meget man elsker” (Bilag 8, 1. 213-214). Det at Maries bror i dag har det
godt og er velmedicineret, samt at der er sket en stor udvikling i deres relation, kan
veere medvirkende til at seerligt keerligheden til broren skinner mere igennem i Maries
retrospektive beskrivelse af sin opvaekst end tilfaeldet ved de tre resterende informan-

ter.

Opsummerende pa temaet Modsatrettede fglelser fremkommer det, at informanterne
oplever mange og modsatrettede fglelser. De beskriver med forskellige nuancer, hvor-
dan folelser af frygt, vrede, savn, sorg, kerlighed, empati og hab kan vere pa spil
samtidig i relationen til deres sgskende med psykisk lidelse. Samtidig kan der veere en
ambivalens i oplevelsen af den enkelte fglelse blandt andet i forhold til, hvad den rettes

mod.
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6.4 Oplevelsen med systemet

Af empirien fremgar det, at alle informanternes oplevelser med at have vokset op som
saster eller bror til en med psykisk lidelse, ogsa indbefatter oplevelser med et system.
Informanterne stifter blandt andet bekendtskab med systemet, da deres sgskende far
stillet en diagnose. Gennem deres sgskendes sygdomsforlgb har informanterne for-
skellige oplevelser med systemet, gode som darlige. Pa baggrund af dette er afsnittet
inddelt i falgende undertemaer: 1) Diagnoser som meningsgivende og 2) Gode og dar-

lige oplevelser.

6.4.1 Diagnoser som meningsgivende

Diagnoser som meningsgivende er et tema, som forekommer flere steder pa tveers af
den samlede empiri, og anses derfor som et relevant aspekt ved at have vokset op som
sgskende til en med psykisk lidelse. Det gar ydermere igen i flere af informanternes
beskrivelser, at tiden forinden, at deres bror eller sgster far en diagnose, er preget af
en manglende forstaelsesramme for, hvorfor deres bror eller sgster agerer anderledes
end dem selv. Det fremgar eksempelvis i Annes beskrivelser, at hun tidligt bliver op-
marksom pa, at hendes sgster har det sveert psykisk. Anne bemarker tidligt, at sgsteren
ofte er meget ulykkelig, og at sgsterens adfeaerd her adskiller sig bade fra hendes egen
og fra andre berns: “Jeg kan huske, da det begyndte at gé op for mig, at hun var ander-
ledes, eller i min barnehjerne har [Nynne] jo veret underlig” (Bilag 6, 1. 31-35). Anne
beskriver, at hun har haft sveert ved at forsta og gennemskue, hvad der var pa spil ved
sin sgster. Nynne bliver farst diagnosticeret som voksen og dermed er Annes barndom
preeget af en manglede forklaring pa, hvorfor Nynne har det sveert, og hvorfor hun
agerer anderledes end bade Anne selv samt andre bgrn og unge. Den manglende for-
staelsesramme medvirker blandt andet til, at Anne beskriver sgsteren som underlig, og

det leder til en vrede og frustration ved Anne, hvilket fremgar i felgende udsagn:

Anne: Da jeg var yngre, var jeg virkelig sur pa hende. Hvorfor tager
[Nynne] sig ikke sammen? Jeg forstod det slet ikke. Hvorfor ger hun ikke
noget ved det? Og hvorfor kan hun ikke bare lige gere det der alligevel?
Jeg kunne slet ikke forsta det (Bilag 6, I. 93-95).

Ligesom Anne, beskriver Mikkel, at han, i tiden forinden at broren bliver diagnostice-

ret, har svert ved at forsta sin brors adfserd. Til forskel fra Anne, har Mikkel minder
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fra, far brorens symptomer kom til udtryk, hvorfor han i starre grad beskriver en for-
virring i forhold til den forandring, han ser i broren:

Mikkel: Det har veeret rimelig tydeligt i noget tid, at [Peter] havde det
svert. Det er svert at pinpointe, hvornar det blev tydeligt, at han far det
sveert psykisk, fordi der er mange oplevelser op til, hvor han opfarer sig
anderledes, end han ellers ville. Og for en der har gaet i tredje klasse pa
det tidspunkt, sa var det rigtig svert at se og gennemskue, hvad det var for
noget (Bilag 9, I. 39-43).

Mikkel beskriver, hvordan det at kunne satte ord pa sin brors psykiske sygdom, efter
at broren blev diagnosticeret, har hjulpet pa at kunne skabe mening i noget ellers uigen-
nemskueligt: “Det tror jeg har hjulpet mig meget, at kunne sztte ord pa det. Pa noget
som ellers var uforstaeligt og uhyggeligt™ (Bilag 9, 1. 268-270). Hvor Anne beskriver,
at det uforstaelige leder til vrede og frustration, beskriver Mikkel i stedet, hvordan det
uforstaelige sattes i forbindelse med noget uhyggeligt, hvilket blandt andet kan for-
modes at afspejle forskellen i de symptomer, som henholdsvis Anne og Mikkels sg-
skende har haft. Anne beskriver, hvordan det at sgsteren bliver diagnosticeret, ses som
noget meningsfuldt i deres forhold: “(...) [Forholdet] har udviklet sig meget. Det
vendte pa en tallerken, da jeg fik at vide, at hun havde en diagnose” (Bilag 6, |. 97-99).
Hun udtrykker her, hvordan diagnosticeringen bliver et vendepunkt i forhold til at for-
sta sgsteren, og ydermere indikerer hendes udsagn, at diagnosticeringen har skabt en
klarhed over de oplevelser, hun har haft med sgsteren. Marie beskriver en lignende
oplevelse i forbindelse med, at hendes bror bliver udredt i psykiatrien. Marie udtryk-
ker, ligesom Anne, at hun altid har haft en bevidsthed om, at hendes bror havde det
psykisk sveert. Hun uddyber dette med en oplevelse af broren som meget anderledes
end hende selv og ved det hgje konfliktniveau i hjemmet. Hun beskriver i forbindelse

hermed, at diagnosen giver mening for hende:

Marie: Jeg var ikke overrasket, da han fik diagnosen. Ikke at jeg pa det
tidspunkt egentlig vidste hvad en opmarksomhedsforstyrrelse var, men det

gav mening for mig (Bilag 8, I. 56-58).

Dette kan ligesom ved Mikkel og Anne vere udtryk for, at diagnosen kan veere
med til at skabe klarhed over nogle af de oplevelser, som de har haft med deres

sgskende, der ellers har fremstaet som forvirrende og uigennemskuelige.
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6.4.2 Gode og darlige oplevelser

Bade Anne, Mikkel og Ditte oplever stor frustration over systemet i forbindelse med
deres sgskendes forlgb. Mikkel og Ditte har begge overvejende negative oplevelser
med systemet. Anne beskriver, at hendes oplevelser med det offentlige system har vee-
ret en frustration, hvorimod den hjelp hende og hendes sgster selv har sggt har funge-

ret for dem:

Anne: Hun har veret i psykiatrien, de kunne ikke hjelpe hende. Hun har
veeret til en del privatpraktiserende psykologer, det fungerede heller ikke.
Hun har ogsa veret pa et opmarksomhedsforstyrrelses-kursus, som hjalp
hende en del og sa har hun gaet ved et forlab med metakognitiv terapi, som
har veeret det, der hjalp mest (Bilag 6, I. 328-332).

Mikkel og Ditte har begge oplevet, hvordan deres brgdre har veret inde og ude af
psykiatrien, i bade lzengere og kortere perioder. De beskriver, hvordan deres sgskendes
sygdomsforlgb har kart i ring, saledes at de har haft stoppet pa medicinen, nar de blev
udskrevet, hvorfor indleeggelse blev ngdvendigt igen, nar de fik det darligt. Dette har
for dem begge veeret medvirkende til deres store frustration over systemet, hvor Mik-
kel beskriver denne tendens i felgende citat og samtidig belyser, hvordan udskrivel-

serne med tiden pavirkede ham mere:

Mikkel: Han stoppede pa medicinen. Og sa blev han indlagt igen. Og sa
blev han udskrevet. Og sa stoppede han pa medicinen, og sa kerer den li-
gesom. Og hver eneste gang er det blevet veerre. Sa jeg vil ogsa sige, at jeg
har faet det veerre de seneste ar, nar han sa har veeret udskrevet, fordi der
var en positiv oplevelse farste gang, og sa kom der en negativ senere (Bilag
9, 1. 291-296).

Ditte oplever samme frustration i forbindelse med udskrivelserne af sin bror Simon.
Ditte og hendes mor ser sig ngdsaget til at politianmelde Simon, da de havde faet et
indtryk af, at det var den eneste made, hvorpa de kunne sikre sig, at han fik den rette

behandling. Ditte beskriver oplevelsen med systemet med falgende ord:

Ditte: Og sa melder mig og min mor ham sa, fordi min mor har faet opsnu-
set et eller andet sted, at det her med en behandlingsdom, det maske var

det, der kunne hjelpe ham. Fordi inden da, der havde han veeret inde og
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ude rigtig meget af psykiatrisk sygehus. Og det var mega frustrerende at
veere i. At han bare var ude og inde hele tiden, og de ikke, fra vores per-
spektiv, tog sig ordentligt af ham, eller kunne se alvoren i det (Bilag 7, I.
183-189).

Ditte oplever gentagende gange en frustration over, at broren bliver udskrevet og op-
lever det som uforsvarligt, og at systemet generelt ikke holder nok opsyn med ham.
Dittes voksende frustration ender ud i, at hun overvejer at ga til pressen, men undlader
af hensyn til, hvad andre mennesker mon vil teenke. Ditte udtrykker det blandt andet

séledes:

Ditte: Sa kommer han ud og jeg tenkte bare, hvorfor fanden lukker de ham
ud, fordi han har det tydeligvis stadig rigtigt darligt, og det eneste de siger,
nar vi sparger (...) det er, at de ikke kan gagre mere for ham, og de har brug
for sengepladsen til en anden. Og det er jo ogsa frustrerende for os, og jeg
var vanvittigt frustreret pa det tidspunkt, og undersggte muligheder for at
ga til pressen (Bilag 7, |. 276-283).

Selvom Dittes bror har en behandlingsdom, som betyder, at Simon er dgmt til medicin
og bostgtte, beskriver Ditte, at Simon ofte aflyser bostgtten, og dermed kan undga
denne, hvilket hun undrer sig og er frustreret over. Ditte ville gnske at systemet prg-
vede nogle andre ting, for at kunne hjalpe ham pa andre mader.

Maries oplevelser med systemet i forbindelse med brorens behandling, er modsat
Anne, Mikkel og Dittes, overvejende positive. Marie beskriver dog en turbulent peri-
ode 1 forbindelse med Anders’ indledende medicinforleb, som gik op og ned og var
preeget af bivirkninger. Det var ogsa i denne forbindelse, at Anders benyttede hash som
selvmedicinering. De positive oplevelser med Anders’ fagprofessionelle kommer til

udtryk i falgende citat:

Marie: Anders har haft nogle fantastiske fagprofessionelle i hans liv, bade
en misbrugskonsulent, nogle psykologer og sadan noget, sa jeg er sadan,
det vil jeg ogsa vere for andre, fordi jeg ved hvor stor indflydelse, det har
haft for Anders, og hvor stor forudsatning, det har veret, for at han har
klaret sig i sit liv (Bilag 8, I. 527-530).
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Bade Anne og Marie belyser hermed, hvordan gode professionelle relationer i hen-
holdsvis deres eget og i deres sgskendes liv er medvirkende til at give en mere positiv

oplevelse af det at veere sgskende til en med psykisk lidelse.

Opsummerende pa temaet Oplevelsen med systemet fremgar det, at informanterne har
gode og darlige oplevelser med systemet bade i forbindelse med deres sgskendes di-
agnosticering og selve sygdomsforlgbet. Deres oplevelser er preeget af, at diagnostice-
ring kan skabe mening og forstaelse i noget ellers uforstaeligt. Derudover har bade
Anne, Mikkel og Ditte oplevet frustration i forbindelse med deres sgskendes behand-
lingsforlgb i systemet, hvorimod Marie har haft gode oplevelser med sin brors behand-

lingsforlab.

6.5 Handtering af opvaekstvilkar

Alle informanterne beskriver en reekke forskellige strategier, som de har gjort brug af
i bade deres barn- og ungdomsar, for at kunne handtere det at vere sgskende til en med
psykisk lidelse. Pa baggrund af interviewene med informanterne vil fglgende former
for strategier blive udfoldet i nedenstaende: 1) Flygte fra situationen og rab om hjelp,
2) Tale med venner, sgskende og andre, 3) Raekke ud efter hjelp og 4) Bagatellisere

og normalisere.

6.5.1 Flygte fra situationen og rab om hjelp

Alle informanterne beskriver pa forskellig vis, hvordan de har haft brug for at sgge
vaek fra hjemmet i perioder samt helt konkret i de situationer, hvor der er opstaet et
hgjt konfliktniveau. Bade Anne og Ditte tager til udlandet i leengere perioder. Anne
beskriver sine ar i udlandet, som de bedste ar i hendes liv og udfolder med falgende
citat: “Jeg havde bare brug for at komme vak fra alt og vaek fra den lorteby, det var
mega meget en flugt” (Bilag 6, 1. 308-310). Dittes flugt hjemmefra beskriver hun sa-
ledes: ”Jeg tager til udlandet i en praktik, og der melder jeg ud til bade ham og til min
mor, at mens jeg er vk, sa har jeg brug for ikke rigtig at here noget” (Bilag 7, 1. 216-
218). I samme periode begynder Ditte ligeledes at tage stoffer og ga meget i byen, hun
beskriver det med folgende ord: ”Min egen forstielse er sadan lidt en form for eska-
pisme” (Bilag 7, 1. 225-226). Ditte begynder ogsa at skare i sig selv: “Jeg skar i mig
selv, selvom det maske var lidt pseudo. Men det var der jo alligevel” (Bilag 7, |. 664).

Ditte beskriver sin mistrivsel som en abenlys flugt og et rab om hjaelp, hvilket uddybes
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i afsnit “6.6.1 Psykisk sarbarhed”. Ditte beskriver yderligere, hvordan hun ofte benyt-
tede sig af venner og veninders hjem i stedet for at vaere derhjemme pa grund af det
hgje konfliktniveau, der udfoldede sig mellem hendes mor og bror. Derudover beskri-
ver Ditte, at hun klarer sig godt 1 skolen og: “(...) gik til alle mulige musikaktiviteter
og sport og sadan” (Bilag 7, 1. 332-333). Dette vidner om, at Ditte har nogle ressourcer,
hun kan treekke pa. Samtidig kan venner og fritidsaktiviteter ligeledes veere en made,
hvorpa Ditte har kunne skabe sig et frirum vek fra hjemmet og storebroren Simon.
Mikkel havde ligeledes i ungdomsarene en kereste, som han ofte forsvandt hjem
til. Mikkel oplever pa grund af hans frygt desuden at flygte, nar er han sammen med
broren: “Jeg gar mere pa toilettet, ndr han er der og prever at sette mig sa langt vaek
fra ham som muligt (...) fordi jeg ikke ter sidde tet pa ham” (Bilag 9, 1. 154-155).
Mikkels falelse af frygt kommer saledes tydeligt til udtryk i den made, hvorpa han
agerer, nar han er fysisk sammen med sin bror. Nar Mikkel bliver spurgt ind til sin
rolle, nar broren er der, svarer han: ”Helst en sa lille rolle som muligt” (Bilag 9, I. 136).
Udover at Mikkel flygter i fysisk forstand, kan dette ligeledes vere et udtryk for, at
Mikkel forsgger at flygte ind i sig selv. Marie finder, ligesom Mikkel, en made at
kunne handtere konflikter i hjemmet pa. Marie og hendes lillebror Christoffer ger brug
af hinanden og sg@ger vk fra de ubehagelige situationer i hjemmet. Marie beskriver

det séledes:

Marie: Hvis Anders skandtes med mine forzldre, sa gik vi lige ud, og sa
satte os ind og legede, altsa sadan det var lidt en made for os at slippe lidt
vaek fra det agtigt, sa gik vi ud i haven og hoppede pa trampolinen (Bilag
8, |. 360-362).

Anne har i modsatning til Ditte, Mikkel og Marie ikke nogle mennesker, hun kan
flygte med eller sgge hjem til, hvorfor Anne bliver ngdt til at handtere de sveere situa-
tioner pa egen hand og derfor flygter ind pa sit vaerelse. Hun beskriver at hendes made

at handtere sveere situationer pa har ssmmenhang med hendes forzldres handtering:

Anne: (...) [at sgge trost] leerte jeg ret hurtigt, at det skal jeg ikke, for det
ger virkelig ondt og det kan du ikke holde til at blive afvist om og om igen
0g sa gik jeg jo bare ind og lukkede dgren og handterede det selv (Bilag 6,
l. 239-243).
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Som det fremgar af citatet, leerer Anne ret tidligt i sit liv, at hun ma klare tingene selv,
men forsgger samtidig at keempe for sin plads i hjemmet ved at rabe sine foraldre op
og gore opmerksom pa sig selv, jf. afsnit “6.2.1.3 Skyggebarn”. Anne beskriver, hvor-
dan hun forsggte at rabe op hos faren i habet om mere opmaerksom, men at det havde

den modsatte effekt og resulterede i, at han tog mere afstand:

Anne: Han kommer fra et hjem, hvor man slet ikke ma rabe, og sa far han
et barn, der raber og har mega meget temperament det kunne han slet ikke
sa han tog bare afstand fra mig, og det blev jeg jo ogsa ked af, sa jeg var
sadan, hallo, kunne heller ikke forsta det, sa det var bare presset (Bilag 6,
. 175-177).

Anne oplevede derfor, modsat de tre andre informanter, at der ikke var plads til hende
derhjemme. Samtidig havde hun ogsa en oplevelse af ikke at blive rummet andre ste-

der, hvilket ogsa star i kontrast til de tre andre informanter.

6.5.2 Tale med venner, sgskende og andre

Alle informanterne beskriver vigtigheden i, at de har haft nogle at kunne tale med og
sgge statte hos. Anne, Mikkel og Marie har alle sgskende udover deres saster eller bror
med psykisk lidelse. De beskriver betydningen af at have andre sgskende at kunne tale
med, bade i barndommen, men ogsa sarligt i dag.

Mikkel udtrykker en taknemmelighed over at have andre sgskende og beskriver,
hvordan han har kunnet tale med dem omkring deres psykisk syge bror. Mikkel nevner
dem og deres relation, da han besvarer et spargsmal omkring hans opveekst i barndom-
men, som han beskriver som verende god. Mikkel udtaler i den forbindelse: ”Jeg har
jo heldigvis nogle sgskende, som jeg har kunnet snakke med omkring det her” (Bilag
9, I. 85-86). Marie beskriver ligeledes sin relation til sin lillebror Christoffer som vee-
rende tzet. Ikke fordi de ngdvendigyvis talte sd meget sammen, men de stattede hinanden
i fysisk at soge veek fra situationer, jf. afsnit “6.5.1 Flygte fra situationen og rabe om
hjeelp”. Marie beskriver sin relation til lillebroren Christoffer i forlengelse af sin be-
skrivelse af det, hun savner i relationen til sin storebror: ”(...) sa har vi haft hinanden,
0g nar vi synes, der lige var noget, som var lidt sveert, eller vi manglede lidt nogen, sa
havde vi jo hinanden” (Bilag 8, 1. 320-321).

I modsatning til Anne, Mikkel og Marie beskriver Ditte et savn til nogle sg-

skende i form af livsvidner, til netop at kunne snakke om barndommen med. Ditte
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beskriver til gengeld, at hun havde sin moster og bedsteforaldre at treekke pa, da de
ligeledes boede taet pa. Ditte sggte desuden stgtte blandt venner og veninder. Ditte
udtaler: ”Jeg har sagt meget ud til venner og veninders hjem. Men jeg har haft en tryg
base i mine bedsteforaldre, nok serligt jo. Og der var sadan lidt et frirum der” (Bilag
7, 1. 330-332). Bade Ditte og Mikkel har oplevet, hvordan betydningsfulde andre, i
form af venner, keerester og leerere, har veret afggrende for, at de har falt sig forstaet
og set. Modsat beskriver Anne, at hun havde det sveert i bade folkeskolen og gymnasiet
og til et spgrgsmal omhandlende, hvorvidt hun oplevede, at der var nogle, hun kunne
gé til, nar hun havde det svart, svarer Anne blot: “Nej” (Bilag 6, 1. 244-246). Annes
forsgg pa at fa forstaelse blandt jeevnaldrende mislykkes, og hun beskriver en darlig
oplevelse med at abne op for en af hendes klassekammerater: “Jeg oplevede en af dem,
jeg gik i folkeskole med, som ogsa vidste noget, sa jeg fortalte lidt om, at det er ikke
sa rart derhjemme og sddan hun var sygt nederen faktisk og troede, jeg overdrev” (Bi-
lag 6, I. 249-251). Anne beskriver desuden en generel mangel pa statte fra leerere, som
hun ikke oplevede var rummelige overfor hende og hendes problematikker: “Jeg kunne
helt lavpraktisk have brugt, at mine lerere i1 skolen var mere rummelig overfor mig”
(Bilag 6, I. 356-357). Dette kan muligvis heenge sammen med at meget fa kendte til
hendes sgsters problematikker og alvorsgraden af den, da det blev holdt hemmeligt og
var forbundet med stort tabu, jf. afsnit “6.2.2 Tabu”. Det var forst da Anne selv be-

gyndte at sege statte, at hun oplevede at finde det:

Anne: Altsa jeg har jo ikke rigtig faet noget stotte, for jeg selv begyndte at
sgge det. Det startede i gymnasiet, hun var faktisk en mentor, som jeg gik
ned til, fordi jeg var mega stresset i skolen, total overperfektionistisk og
streeberagtig (...) vi endte med at sidde og snakke om alt muligt andet og
snakke om livet og ja min sgster, hun var bare virkelig god, det var lidt som
en ven. Det var en af de forste gange, jeg falte mig pa belgeleengde med en
(Bilag 6, I. 339-346).

Af citatet fremgar det, at Anne far kontakt til en mentor pa baggrund af oplevet mis-
trivsel i gymnasiet. Mentoren er en af de farste mennesker i Annes liv, som hun kan
snakke med om sin sgster, og som hun fgler, at hun kan sgge statte hos. Anne udviser
generelt stor handlekraft, hvilket kan anses at veere ngdvendigt, idet der ikke har vaeret

andre, som har veeret i stand til at kunne hjalpe hende, fer hun selv opsager det.

Side 86 af 144



6. Deskriptiv analyse

6.5.3 Raekke ud efter professionel hjalp

Ditte og Anne har begge faet professionel stette i deres liv. Anne er som ovenfor be-
skrevet meget opmarksom pa sin egen og familiens generelle mistrivsel og mangel pa
kommunikation, hvorfor hun tager initiativet til at hende og hendes foraldre starter i

familieterapi:

Anne: Jeg sagde det ogsa til mine foreeldre, at det duer ikke det her, der
sker de her ting, der er alle de her usunde dynamikker, hvor de er sadan ‘ej
det er altsa ikke rigtigt’, de ville slet ikke anerkende det, og da vi sa kom i
familieterapi (...) sa efter noget tid begyndte de at kunne se det, og de blev
0gsa meget bergrte og kede af det, fordi de har jo aldrig gnsket det her, de
har bare selv haft det sa darligt (Bilag 6, |. 201-207).

Anne har saledes en oplevelse af at familieterapien er afgarende for, at hendes foraldre
formar at forsta, hvad hun har oplevet i barndommen, som hun indtil da har haft en
oplevelse af, er blevet negligeret. Anne oplever det desuden som udfordrende at finde
en psykolog, der kan hjelpe hende. Hun beskriver, at det forst lykkes, da hun finder
en psykolog, som er specialiseret i dysfunktionelle familier: ”Jeg oplevede faktisk
ikke, at jeg kunne fa hjaelp far det, fordi det pa en eller anden made ogsa var lidt for
ekstremt for [andre psykologer] og oplevede ogsa tit, at de blev overveldede over det,
jeg kom med” (Bilag 6, 1. 351-353). Ditte gar, ligesom Anne, til psykolog, som grundet
hendes vedvarende mistrivsel henviser hende til psykiatrien, hvor hun bliver udredt og
diagnosticeret med posttraumatisk belastningsreaktion, som uddybes 1 afsnit “6.6.1
Psykisk sarbarhed”. Ditte bliver pa baggrund af diagnosen opmarksom pa den belast-
ning, det har veeret at bo sammen med hendes bror Simon.

Bade Anne og Ditte efterspgrger pargrendegrupper for barn, som er sgskende til
psykisk syge. Anne udtrykker: ”Det kunne have veret dejligt at snakke med andre
bern, der ogsa gik igennem det” (Bilag 6, 1. 357-358). Ditte beskriver, hvordan star-
stedelen af hendes hidtidige oplevelser med pargrendegrupper, har vearet praeget af, at
hun har fglt sig malplaceret. Dette bade fordi grupperne ikke har veaeret malrettet spe-
cifikt til sgskende, og fordi Ditte sommetider erfarede, at de oplevelser, hun sad med,
var af en anden kaliber, grundet svaerhedsgraden af brorens diagnose. Ditte beskriver

det séledes:
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Ditte: Man er jo lidt alene om det, og det jo ogsa det, jeg har oplevet i nogle
pargrendegrupper, jeg har gaet i, at selvom de andre ogsa har vaeret parg-
rende, f.eks. til en mor eller sgskende, men det har nok mest veeret foreeldre
med depression eller angst, at sa har jeg falt mig malplaceret, fordi der var
ikke nogen, der sadan var blevet truet pa livet eller sadan. Altsa en skizo-
freni-diagnose er bare en sarlig diagnose ofte, meget slem pa den made.
Der har jeg sa siden hen vaeret i en pargrendegruppe for halvandet ar siden
cirka, der blev oprettet til den malgruppe i forbindelse med pargrendecen-

tret. Og det var en rigtig god oplevelse (Bilag 7, |. 561-568).
Ditte udtrykker ligeledes sin frustration over de manglende tilbud, da hun siger:

Ditte: Jeg teenkte, hvorfor fanden er der ikke et tilbud til sgskende? Sadan,
det har jeg manglet (...) jeg tror faktisk, at jeg til et af de her meder siger
‘kunne det ikke vare spendende at have en gang, der handlede om, hvad
der var szrligt, nar man var sgskende?’. Fordi der er nogle andre ting pa
spil (Bilag 7, I. 639-650).

Af citatet fremstar Ditte handlekraftig, idet hun pa eget initiativ udtrykker, hvad hun
kunne have brug for. Ditte beskriver endvidere, at hendes oplevelser i barn- og ung-
dommen har fordret, at hun har laert at raekke ud efter hjelp og ikke taver med at fa
den. Ditte beskriver det med folgende ord: “(...) og sd har jeg ogsa en indstilling til
psykologhjeelp og sadan generelt i mit liv, at det taver jeg ikke med, hvis jeg faler, at
der begynder at dukke noget op” (Bilag 7, 1. 593-595).

Hverken Mikkel eller Marie har faet professionel statte. Mikkel har flere gange
overvejet at ga til psykolog, og han beskriver, at han godt kunne tenke sig at fa pro-
fessionel hjelp pa et tidspunkt, men indtil nu har den statte Mikkel har faet blandt
venner og segskende veret tilstraekkelig. Mikkel udtrykker, at hans foraldre har faet
professionel hjelp, mens Marie fortaeller lidt mere tvivisomt: “Jeg tror méske min mor
har gaet til en psykolog” (Bilag 8, 1. 547-548). Dette kan indikere, at der er en forskel

i stetten, som de forskellige pargrendegrupper modtager.

6.5.4 Bagatellisere og normalisere

Mikkel, Ditte og Maries beskrivelser kan indikere, at de pa forskellig vis bagatelliserer

eller normaliserer den adfeerd og de oplevelser, de har veret udsat for i deres barn- og
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ungdom. Mikkel beskriver blandt andet den splittelse, han oplevede i sin familie, som
var forérsaget af brorens sygdom med folgende ord: ”Det kunne have veret meget
veerre med den splittelse, som jeg beskriver. Sa slemt er det ikke” (Bilag 9, 1. 136f).
Mikkels udsagn kan fremsta som en made at nedtone den oplevelse, han havde i for-
bindelse med splittelsen i familien. Marie forsgger ligeledes at normalisere brorens
adfeerd, som blandt andet indebar, at han sé pa hende med foragt, jf. afsnit “6.1.1 Re-
lation til bror/sester”. Samtidig vender Marie det mod noget positivt, nemlig ved at

inddrage hendes forhold til hendes lillebror:

Marie: Han kiggede virkelig pa mig, som om, at der bare ikke var noget,
men igen der er jo mange sgskende der ikke ngdvendigvis har sa meget
sammen, nar de er sma og far det nar de bliver &ldre, men der manglede da
helt sikkert lidt en bror, tror jeg, men igen, sa havde jeg heldigvis min lil-

lebror og vi er mega teette (Bilag 8, I. 315-320).

Ditte formar ligeledes at se det positive i sin brors situation, pa trods af at hun ikke er
I kontakt med ham i dag, og at han lever et liv i fuldkommen isolation. Ditte beskriver
det med folgende ord: “Lige nu tenker jeg, det er godt, det ikke er veerre. Fordi lige
nu er der ro pa, pa en eller anden made” (Bilag 7, 1. 340-343). Mikkel anses at vende
brorens sygdom til sin egen fordel, i form af at kunne bruge brorens sygdom som, det

han selv kalder en undskyldning, i bade gymnasiet og i militeeret, hvor han uddyber:

Mikkel: Det skabte rigtig meget empati, at jeg havde en storebror, der
havde en skizofreni-diagnose. Da jeg var i militeret, brugte jeg det ogsa
som undskyldning, fordi jeg, ja, jeg kan ikke huske hvad der skete, men jeg
skulle have en bgde (...) sa man kan sige, der far vi en karakter, nar vi er
feerdige, det er ikke sikkert, at jeg havde faet en lige sa god karakter (Bilag
9, l. 327-331).

Mikkel begrunder ovenstaende med, at det er den smule, han kan fa tilbage fra broren.
Uddybende beskriver han: “Han har taget meget fra min barndom. Han har ogsé givet
noget, men jeg synes, han har taget mere, end han har givet” (Bilag 9, 1. 332-333).
Bade Mikkel, Ditte og Marie forsgger at vende deres bradres sygdom til noget bedre.
De adskiller sig dog i maden hvorpa dette geres, idet Mikkel i hgjere grad bruger bro-

ren som en undskyldning.
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Opsummerende pa temaet Handtering af opvakstvilkar fremgar det, at informanterne
handterer deres opvakstvilkar pa forskellig vis. Nogle flygter til udlandet, mens andre
flygter i konkrete situationer. Derudover sgges der stgtte blandt familiemedlemmer,
venner og professionelle. Informanternes fortzllinger er desuden preaget af, at de pa
forskellig vis bagatelliserer eller normaliserer den adfeerd og de oplevelser, de har haft
I forbindelse med deres sgskendes psykiske sygdom.

6.6 Positive og negative konsekvenser

Gennemgaende for informanterne er deres beskrivelser af de konsekvenser, der har
veeret i forbindelse med at have vokset op som sgskende til en med psykisk lidelse.
Dette udspiller sig i deres barndom, men har for nogle af informanterne stadig konse-
kvenser i dag. Informanterne belyser bade positive og negative konsekvenser, hvilket
vil blive udfoldet i falgende undertemaer: 1) Psykisk sarbarhed og 2) Posttraumatisk

vaekst.

6.6.1 Psykisk sarbarhed

Feelles for Mikkel og Dittes beskrivelser er, at de selv oplever psykisk sarbarhed, som
en konsekvens af de voldsomme oplevelser, de har haft med deres bradre. | dette afsnit
vil det kun vaere Mikkel og Dittes udsagn, som bliver udfoldet, idet psykisk sarbarhed
er srligt fremtraedende i deres beskrivelser.

Mikkel belyser, hvordan han har sveert ved at vaere sammen med sin bror Peter,
hvor han flygter fra situationen og oplever angst, jf. afsnit ’6.5.1 Flygte fra situationen
og rab om hjelp” og “6.3.1 Frygt”. Mikkel uddyber i denne forbindelse, hvordan han
holder tilbage pa sig selv, nar han er sammen med Peter, hvor han beskriver fglgende:
“Jeg far det s darligt over [at vaere sammen med ham]. Jeg sidder og ryster i lang tid
efter” (Bilag 9, 1. 150-152). Mikkel belyser, hvordan han far psykisk ubehag ved at
veere i samme rum som sin bror, hvorfor han forsgger at veere det sa lidt som muligt.
Ditte beskriver, ligesom Mikkel, hvordan hun ogsa oplever psykisk ubehag, nar hun
er sammen med sin bror Simon. Dette kommer til udtryk gennem hendes beskrivelse
af en periode i hendes barndom, hvor hun stadig bor hjemme sammen med Simon:
>Jeg har det rigtig svert pa det tidspunkt, jeg har mit farste panikangstanfald. Og det
var 1 forbindelse med, at jeg selv tog nogle stoffer, noget amfetamin” (Bilag 7, 1. 218-

219). Ditte belyser, hvordan hun, ligesom Mikkel, oplever psykisk ubehag i form af
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angstsymptomer. Derudover fremgar det af citatet, at Ditte begynder at tage stoffer,
som hun ogsa beskriver som en form for eskapisme, hvilket er uddybet i afsnit ”6.5.1
Flygte fra situationen og rab om hjelp”. Uddybende beskriver Ditte, hvordan hendes
mange voldsomme oplevelser med hendes bror har fart til, at hun far en belastnings-

reaktion. Dette kommer til udtryk gennem nedenstaende citat:

Ditte: Sa kom jeg [i psykiatrien] og fik diagnosen posttraumatisk belast-
ningsreaktion, pa grund af den belastning, det jo har vaeret at veere sammen
med Simon i alle de ar, hvor han har veret sa uforudsigelig og psykotisk
(Bilag 7, 1. 249-250).

Ovenstaende citat belyser, hvilken belastning Ditte har oplevet at vere vidne til i hen-
des barn- og ungdom, hvor oplevelserne stadig har en stor pavirkning pa hende i dag.
Dette kommer til udtryk ved, at Ditte oplever at vare begraenset: ”Der er nogle ting,
jeg ikke kan. Altsa jeg har rigtig sveert ved at flyve, bare for at tage et eksempel, pa
grund af min angst” (Bilag 7, 1. 599-601). Derudover belyser Ditte, hvordan hendes
valg af sted at bosztte sig ogsa er pavirket af hendes bror, hvor hun i denne forbindelse

udtaler:

Ditte: Det ville jo egentlig give mening at bo der, hvor min mor og papfar
bor. Men det vil [Ditte og hendes mand] ikke, fordi Simon bor der (...)
Fordi der er situationer, hvor pargrende bliver slaet ihjel. Sa det er jo klart,

det pavirker ogsa mit valg om, at jeg ikke kan bo der (Bilag 7, |. 584-588).

Det fremgar af citatet, at Ditte er bange for at flytte teet pa broren. Hun oplever derfor

stadig at veere begranset i sine valgmuligheder.

6.6.2 Posttraumatisk vaekst

Felles for informanternes beskrivelser er, at de belyser nogle positive konsekvenser
ved at have vokset op som sgskende til en med psykisk lidelse. De udtrykker i denne
forbindelse, hvordan de oplever at vaere blevet mere rummelige og forstaende overfor

andre. Anne udtaler:

Anne: Jeg har faet en ret dyb forstaelse af, hvad det ville sige at vaere men-
neske, og hvad det ville sige at have det sveert (...) Det har gjort mig meget
robust og meget rummelig, og sa har jeg faet helt vildt meget talmodighed.
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Det tror jeg ikke var sadan et trait, jeg var fadt med, men det har jeg vir-
kelig faet (Bilag 6, 1. 300-317).

Det fremkommer af citatet, at Anne oplever at have laert meget i forbindelse med sin
sgsters sygdom, hvilket hun fremhaver som vaerende en positiv konsekvens af at have
vokset op som sgster til en med psykisk lidelse. Mikkel belyser pa samme made, hvor-
dan han er blevet mere aben overfor andre, samt hvordan hans oplevelser har styrket
ham: Jeg tror, at det har styrket mig rigtig meget pa mange méader. Jeg tror, at jeg er
blevet mere dben overfor alle andre mennesker pa grund af det, fordi jeg har set sa
meget svaghed og skrebelighed” (Bilag 9, 1. 344-346). Marie belyser, ligesom Anne
og Mikkel, hvordan hun ogsa har laert meget og faet en sterre forstaelse for andre,

hvilket belyses i hendes udtalelse:

Marie: Han har ogsa laert mig rigtig meget, altsa jeg ville virkelig ikke have
vaeret noget af det foruden (...) Jeg synes, han har laert mig meget om livet,
0g jeg synes virkelig, at det har givet en god forstaelse for mennesker (Bi-
lag 8, I. 292-297).

Anne belyser pa samme made, hvordan hun ikke vil vare hendes erfaringer foruden:
”Pa en made foler jeg mig heldig over, at jeg oplevede, at livet har alle mulige andre
facetter vildt hurtigt” (Bilag 6, 1. 292-293). Anne beskriver saledes, hvordan hendes
opvaekstvilkar har haft indflydelse pa, hvor hun er i dag, samt hvilke valg hun gennem
livet har truffet. Dette kommer blandt andet til udtryk gennem hendes valg af uddan-
nelse, hvor hun fortaeller: ”’[Sesterens sygdom] var ogsa en af grundene til, at jeg sogte
ind pa min uddannelse, fordi jeg faler, at nu har jeg faet det her med, maske jeg kan
bruge det til noget godt” (Bilag 6, 1. 302-304). Anne forsgger her at vende hendes op-
levelser til noget positivt, hvor hun bruger sine erfaringer til noget godt gennem hendes
valg af uddannelse. Dette gar sig pa samme made geeldende for Ditte, der udtrykker,
hvordan hun er blevet frivillig i en parerendeorganisation: ”Jeg er blevet aktiv i [en
pargrendeorganisation], og det er meget tydeligt for mig, at det er pa grund af, at jeg er
pargrende. S& det er for at gore verden bedre i forhold til psykisk sundhed” (Bilag 7, 1.
581-583). Det belyses her, hvordan Ditte gnsker at hjeelpe andre pargrende samt bi-
drage til bedre psykisk sundhed, hvilket hun beskriver skyldes hendes egne erfaringer

med at veere pargrende.
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Opsummerende pa temaet Positive og negative konsekvenser fremgar det, at bade Mik-
kel og Ditte oplever at have udviklet angstsymptomer, hvorimod Anne og Marie mod-
sat har overvejende fokus pa de positive konsekvenser, som indebarer, at de er blevet

mere abne og robuste.

6.7 Samlet opsummering

Opsummerende fylder informanternes familierelationer i deres oplevelse af at have
vokset op som sgskende til en med psykisk sygdom. Dette kommer bade til udtryk
gennem deres relation til broren eller sgsteren med psykisk lidelse, men ogsa i relati-
onen til deres foreeldre og andre sgskende. Herunder spiller forldrenes handtering og
kommunikation ind pa, hvordan de hver iser har oplevet at blive rummet og forstaet,
samt hvad der har vaeret muligt at tale om. Dette har samtidig indvirkning pa familie-
dynamikken, hvor alle informanterne har oplevet et hgjt konfliktniveau i hjemmet samt
voldsomme oplevelser med deres syge bror eller sgster. Derudover er informanternes
beskrivelser pavirket af, hvordan de hver iser er i relationen til deres bror eller sgster
i dag. Her fremkommer Maries beskrivelser mere positive, hvilket kan skyldes hendes
gode relation til broren i dag, som star i kontrast til bade Ditte og Mikkels beskrivelser.

Derudover fremkommer det, hvordan informanternes oplevelser i barn- og ung-
dommen har medvirket til at de har indtaget forskellige roller som varende en om-
sorgsperson, en hjelper, et antennebarn og et skyggebarn. Samtidig ser vi serligt i
Annes tilfeelde, at det ogsa har ledt til mere udadreagerende adfeerd for at blive set og
hart i hjemmet. Desuden beskriver alle informanter, undtagen Mikkel, tabuisering i
hjemmet og/eller udenfor hjemmet. De forskellige roller og oplevelsen af tabuisering
kan teenkes at have veeret med til at forme informanternes identiteter.

Informanterne beskriver ligeledes, hvordan deres oplevelser er pavirket af for-
skellige folelser. De belyser hver iseer, med forskellige nuancer, hvordan felelser af
bade frygt, vrede, savn, sorg, karlighed, empati og hab kan vere pa spil samtidigt i
relationen til deres sgskende med psykisk lidelse. Samtidig oplever de, at der kan veere
en ambivalens i oplevelsen af den enkelte folelse, hvor flere modsatrettede fglelser kan
veere pa spil samtidig.

Informanterne har ydermere bade gode og darlige oplevelser med systemet, hvil-
ket kommer til udtryk gennem sgskendes diagnosticering og selve sygdomsforlgbet.

Diagnosticering kan fungere som en forstaelsesramme for sgskende til en med psykisk
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lidelse, og hermed skabe mening i noget ellers uforstaeligt. Det uforstaelige kan virke
uhyggeligt, som det beskrives af Mikkel eller veere kilde til frustration og vrede, som
Annes udsagn indikerer. Derudover beskriver Anne, Mikkel og Ditte en frustration
over systemet, idet de ikke har oplevelsen af, at deres sgskende far den behandling,
som de har brug for. Modsat har Marie primart gode oplevelser i forbindelse med sin
brors forlgb i systemet, som er preeget af professionelle, der ser ham. Anne far ligeledes
gode oplevelser med systemet, men det er farst, da hun selv og sgsteren sgger behand-
ling udenfor det offentlige system.

Informanterne belyser yderligere, hvordan de anvender en reekke forskellige
strategier til at handtere deres opvekstvilkar. Informanterne ger blandt andet brug af
at kunne flygte fra sveere situationer. De flygter pa forskellig vis, idet nogle flygter til
udlandet i lengere perioder, mens andre flygter vaek fra konkrete situationer, som deres
bror eller sgster indgar i. Alle informanter beskriver desuden, at de har haft nogle at
kunne tale med, hvor Ditte, Mikkel og Marie har alle gjort brug af familiemedlemmer
eller venner og veninder. Anne har derimod oplevet, at hun i hgjere grad matte klare
tingene selv, hvorfor hun ogsa valgte at raekke ud efter professionel hjelp. Ditte har
ligeledes faet professionel statte, men udtrykker ligesom Anne, at hun har oplevet en
mangel pa tilbud til sgskende som pargrende. Informanternes beskrivelser er derud-
over praeget af fortellinger, der kan indikere, at de pa forskellig vis bagatelliserer eller
normaliserer den adfaerd og de oplevelser, de har veret udsat for i deres barn- og ung-
dom. De forskellige strategier kan tenkes at veere en made, hvorved informanterne
nemmere kan handtere at veere i det svaere pa.

Informanterne belyser derudover, hvordan der bade kan veere positive og nega-
tive konsekvenser ved deres opvakstvilkar. Ved iseer Mikkel og Ditte kommer de ne-
gative konsekvenser til udtryk, idet de begge oplever, at deres opvakst har veeret med-
virkende til at de har udviklet angstsymptomer. Ditte belyser, hvordan hendes belast-
ning fra barn- og ungdommen stadig pavirker hende i dag, hvilket ogsa udspiller sig i
hendes hverdag. Mikkel udtrykker derimod, at hans angstsymptomer kun kommer til
udtryk, nar han er i kontakt med sin bror. Anne og Marie har modsat overvejende fokus
pa, hvordan deres opveekst har medfart en starre forstaelse og rummelighed overfor
andre.

Informanternes oplevelser med at vere sgskende til en med psykisk lidelse har
saledes en reekke feellestraek samtidig med at deres oplevelser hver iser er unikke.
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7. Teoretisk analyse

Med udgangspunkt i den deskriptive analyse vil der i det falgende forekomme en teo-
retisk belysning af empirien pa baggrund af de inddragede teorier: Lazaras og Folk-
mans (1984) stress- og copingteori, Festingers (1954) sociale sammenligningsteori,
Goffmans (1963/2010) stigmateori samt Harré og van Langenhoves (1999) positione-
ringsteori. Fglgende teoretiske analyse er inddelt i fire overordnede temaer; 1) Sam-
menligninger i sgskenderelationen, 2) Gransesztning, 3) Rolle i familien samt 4) Ita-
leseettelsen af sgskendes problematikker. Disse er udledt af den deskriptive analyse, og
afspejler centrale elementer i informanternes beskrivelser af at have vokset op som

sgskende til en med psykisk lidelse. De fire temaer vil blive udfoldet i nedenstaende.

7.1 Sammenligninger i sgskenderelationen

Som det fremgar i den deskriptive analyse, har ssmmenligninger i sgskenderelationen
fyldt i beretningerne om oplevelsen af at have vokset op som sgster eller bror til en
med psykisk lidelse. Social sammenligningsteori fremstar sarligt relevant til at belyse
dette emne, dog vil stigmateori og positioneringsteori supplere til forstaelsen af sam-
menligningerne. Afsnittet fokuserer primzrt pa Marie og Annes beretninger, idet de
iseer beskriver sammenligninger med deres sgskende.

| interviewet belyser Marie, hvordan hun har oplevet, at hendes bror er blevet
nedgjort og drillet af andre grundet hans diagnose, samt at broren bliver sidestillet med
sin diagnose, jf. afsnit “6.2.2 Tabu”. Ud fra stigmateori, kan dette forstds ud fra, at
mennesker hurtigt danner sig et indtryk af, hvem andre er, hvilket sker ud fra den ka-
tegori, som andre oplever, at man tilhgrer. | dette tilfeelde bliver Maries bror Anders
placeret i kategorien for personer med en opmarksomhedsforstyrrelse, som han herved
bliver stigmatiseret ud fra, hvilket med udgangspunkt i teorien, kan indebzre en ople-
velse af ikke at blive set som et rigtigt menneske. Maries oplevelse med stigmatiserin-
gen af hendes bror, skal samtidig forstas ud fra, at hun ikke selv stigmatiserer ham,
hvilket stemmer overens med Goffmans (1963) belysning af, hvordan stigmatiseringen
fra andre stadig kan pavirke relationer uden stigma. Med blik for teorien kan det der-
med taenkes, at den udefrakommende stigmatisering kan spille ind pa Marie og An-

ders’ relation, som i barndommen var darlig og praget af drillerier samt sammenlig-
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ninger. Supplerende kan deres sammenligninger med hinanden antages at have gro-
bund i udefrakommende stigmatisering af Anders, idet han ofte blev betegnet med
stigmatiserende betegnelser i forbindelse med sin diagnose. Ved Marie kommer sam-
menligninger til udtryk i hendes beskrivelse af som barn at klare sig godt og veere
velfungerende, mens broren er udfordret fagligt og socialt jf. afsnit ”6.1.1 Relation til
bror/sester”. Dette kan med positioneringsteorien ligeledes belyses gennem Maries po-
sition i familien, som er praeget af at skulle fremstd som den perfekte og stille pige,
hvilket kan forstds ud fra en kontrast til brorens position, som er praget af det mod-
satte. Ud fra social sammenligningsteori virker beretningen til at baere praeg af begrebet
om nedadgaende sammenligning, som indebzrer ssmmenligninger med andre, der me-
nes at klare sig darligere. Der lader dog til at veere noget ambivalent i Maries sammen-
ligning, idet hun pa den ene side beskriver sig som en perfekt lillesgster, men samtidig
pa den anden side beskriver sig som den irriterende lillesgster. Det fremkommer her,
hvordan Marie tilsyneladende satter spgrgsmalstegn ved sin egen evaluering. Uddy-
bende at Marie oplever at klare sig bedre, men hvis hun setter fokus pa dette, er hun
den irriterende lillesgster. Herved at der i sammenligningen ikke er plads til, at Marie
kan beskrive sin egen praestation med stolthed. Dette stemmer overens med hendes
beretninger om, at broren ser pa hende med foragt, hvor hun har taget meget hensyn
til, at broren havde det svaert med, at hun klarede sig godt, jf. afsnit 6.1.1 Relation til
bror/sester” og “6.3.2 Darlig samvittighed”. Med andre ord kan Maries udtalelse ses
som udtryk for en nedadgaende sammenligning, men hvor sammenligningerne for Ma-
rie er forbundet med ambivalens og darlig samvittighed. Dette star i kontrast til social
sammenligningsteori, hvor funktionen af nedadgaende sammenligning beskrives som
identitetsstyrkende.

Lignende oplevelser ses i Annes beretning om, at sgsteren Nynne havde sveert
ved at se, at livet gik godt for Anne jf. afsnit ’6.1.1 Relation til bror/sester”. Derudover
lader der til at veere en ambivalens i Annes sammenligninger, hvor hun bade er vred
over, at sgsteren far mere omsorg fra foreldrene og samtidig har ondt af Nynne, fordi
livet stadig er svaert for hende jf. afsnit “6.3.4 Vrede” og 76.3.5 Empati, kaerlighed og
hab”. Inden Annes sester fik sin diagnose, havde Anne en position, som indebar, at
hun var vred og irriteret pa Nynne. Dette stemmer overens med, at hun oplevede en
misundelse over, at foraeldrenes omsorg gik til sgsteren, hvor Anne blev positioneret
som ekstra foraelder. Her ses der en konflikt mellem positionen som den vrede, hvor

Anne oplever at veere et barn, der gnsker omsorg og positionen som ekstra forzlder,
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hvor Anne oplever at have et stort ansvar i omsorgen for Nynne. Da Nynne fik en
diagnose, gav dette mening for Anne. Dette kan ud fra positioneringsteorien tolkes
som, at diagnosen giver mening til Annes storyline, hvor hun med tilbagevirkende
kraft forstar bade sin og sgsterens position samt at deres positioner bliver meningsgi-
vende. Dette leder derfor til starre forstaelse og empati, end hun tidligere folte, jf. afsnit
“6.2.1.1 Omsorgs- og hjelperrolle”. Den ambivalente sammenligning og positionen
som bade ekstra foralder og den vrede, kan til dels ogsa veere et udtryk for, hvordan
foraeldrene har svigtet i omsorgen til Anne. Selvom Anne narer omsorg og empati for
sin sgster, er der en vrede, som bliver vendt mod sgsteren, idet foreeldrene ikke har
formaet at opfylde begges behov, som vil udfoldes i diskussionsafsnit “8.1.3.1 Erfa-
ringer knyttet til familiekontekst som helhed”.

Opsummerende pa temaet Sammenligninger i sgskenderelationen fremgar det, at in-
formanternes oplevelser er praeget af stigmatisering fra omverdenen, nedadgaende
sammenligninger og at informanternes positioner i hjemmet kan statte op om en am-

bivalens i sammenligningerne.

7.2 Graensesatning

Som det fremgar i den deskriptive analyse, oplever flere informanter udfordringer i
forbindelse med graensesatning. Dette indebeerer bade graensesatning i forhold til de-
res syge sgskende, blandt andet grundet belastende og greenseoverskridende oplevelser
i forbindelse med deres sgskendes psykoser, selvskade og/eller misbrug. Derudover
indebeerer det graensesatning i forbindelse med den belastning, som de oplever at have
veeret udsat for i forhold til generelle opveekstvilkar i hjemmet, som for flere informan-
ter har baret praeg af hgijt konfliktniveau og et miljg, hvor de har fglt sig ngdsaget til at
skulle tilsidesette egne behov og emotioner. Narveerende afsnit anvender positione-
ringsteori samt stress- og copingteori og vil vaere delt op i falgende to undertemaer: 1)
At passe pa sig selv og 2) Forhandling af graenser i familien.

7.2.1 At passe pa sig selv

Som beskrevet i afsnit “6.6.1 Psykisk sarbarhed” udtrykker bdde Mikkel og Ditte, at
de oplever, hvordan deres opvakstvilkar som sgskende til en med psykisk lidelse, har
haft negative konsekvenser for deres psykiske helbred. Uddybende udtrykker begge
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informanter, at kontakten til og samvaeret med deres syge sgskende har veeret en be-
lastning, som blandt andet har medvirket til oplevelsen af frygt og angst. Hvorfor bade
Ditte og Mikkel har fglt sig ngdsaget til at afbryde eller begraense kontakten til deres
brgdre. Ud fra positioneringsteori kan det tolkes, at bade Mikkel og Ditte, i kraft af at
veere pargrende til en med psykisk lidelse, befinder sig i en position, hvor de selv er
psykisk sarbare, hvorfor de faler sig nadsaget til at passe pa sig selv. Denne position
er i konflikt med deres position som sgskende og de forventninger, der er hertil, hvor-
for de netop ma sette graenser og aktivt forhandle om deres positioner i familien. Li-
geledes kan der, med blik for positioneringsteorien, ses forsgg pa graensesetning og
forhandling af egen position i Annes beskrivelse af sin opveaekst. Som det fremgar i
afsnit “6.2.1.1 Omsorgs- og hjelperrolle” og “6.1.1 Relation til bror/sester” oplever
Anne, hvordan hendes position som ekstra foraelder er en, hun oplever at vaere blevet
tildelt af foraeldrene og beskriver, hvordan denne position bade er udfordrende og ener-
gikreevende. Ditte beskriver, pa lignende vis, at hun i mange ar har veret tildelt en
position i familien, som morens allierede. Uddybende tilfgjer Ditte, at det bade var en
position, hun selv patog sig, men at det serligt var en position, hun blev palagt. Som
beskrevet 1 afsnit “6.5.1 Flygte fra situationen og rdb om hjaelp”, fremkommer det, at
bade Anne og Ditte har rejst til udlandet i deres ungdom. Ditte beskriver det som en
form for eskapisme, og Anne uddyber, at rejsen for hende var en flugt veek fra det hele
derhjemme. Dette kan tolkes bade som en form for graenseseatning og som en udfor-
dring af henholdsvis positionen som ekstra foralder, der er beskrevet af Anne, og po-
sitionen som morens allierede, der er beskrevet af Ditte. Ved Ditte kan dette forsgg pa
greensesatning over for moren og broren i forbindelse med udlandsopholdet ses ved,
at hun udtrykker, at hun ikke ensker nogen kontakt, jf. afsnit ”6.1.3 Familiedynamik
og graensesatning”. Dette kan ud fra et positioneringsteoretisk perspektiv forstds som
en handling, Ditte udfgrer med et enske om at positionere sig anderledes i familien.
Idet Ditte stadig i dag ikke har kontakt til broren, kan det ud fra teorien tolkes, at hun
lykkes med at forhandle en ny position i relation med broren.

Ud fra ovenstaende kan henholdsvis Annes og Dittes rejse til udlandet, dermed
ses som udtryk for et forsgg pa greensesztning, der har vaeret ngdvendig for dem i
forhold til at reducere den belastning, de har oplevet i deres barndomshjem. Denne
graensesatning kan ligeledes belyses ud fra et stress- og copingperspektiv. Lazarus og
Folkman (1984) beskriver, som navnt tidligere, at coping skal ses som en proces, 0g

at emotions- og problemfokuserede copingstrategier ikke udelukker hinanden, men i
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stedet ofte vil interagere. Herudfra kan det, at veere ngdsaget til at fjerne sig selv fraen
situation, som vurderes at vere farlig, eller vurderes til at have negativ indvirkning pa
seerligt deres psykiske helbred, tolkes til at veere en form for emotionsfokuseret copi-
ngstrategi, som serligt har til formal at endre og reducere oplevelsen af belastning,
herunder negative emotioner. Reduceringen af den oplevede belastning, herunder ne-
gative emotioner, kan ydermere frigive overskud til problemfokuserede copingstrate-
gier. Dittes beskrivelse af at hun i forbindelse med udlandsopholdet bryder kontakten
til broren, kan indikere at emotionsfokuseret coping i form af flugt, har kunne facilitere
problemfokuseret coping i form af graensesetning til hendes bror.

Flugt, som kan indikere en form for emotionsfokuseret copingstrategi, kan lige-
ledes ses ved flere af de andre informanter. Dette ses eksempelvis ved Marie, som
sammen med lillebroren flygtede ud i haven, nar konfliktniveauet var hgijt i hjemmet.
Pa lignende vis udtrykker Anne, at hun i barn- og ungdommen isolerede sig pa verel-
set, nar hun oplevede at have det svaert. Mikkel beskriver ligeledes flugt i forbindelse
med familiesammenkomster, hvor han blandt andet ofte sgger ud pa toilettet, jf. afsnit
“6.5.1 Flygte fra situationen og rdb om hjelp”. Anne, Marie og Mikkels beskrivelser
af flugt kan ses som udtryk for manglende graensesetning, hvilket kan have ledt til
emotionsfokuseret coping. Dette kan indikere et forsgg pa at reducere oplevelsen af
den frygt, ubehag og/eller belastning, som de udtrykker, har varet en del af deres op-
levelser i samveeret med deres sgskende.

Derudover beskriver Mikkel, at nar familien samles, sa tager han en sa lille rolle
i familiens interaktion som muligt for ikke at fremprovokere en ubehagelig reaktion
fra broren. Det kan herudfra tolkes som en flugt ind i sig selv og kan indikere en pro-
blemfokuseret kognitiv revurdering, hvor han tilpasser sin personlighed, herunder for-
ventninger til egen adfeerd i samvaeret med broren. Den problemfokuserede kognitive
revurdering @ndrer ikke pa situationen, hvor familien er samlet, og herunder at der er
en risiko for, at broren udviser utilregnelig adfeerd. Men ved at Mikkel &ndrer pa am-
bitionerne, forventninger og sin adfard i samveret med broren, kan situationen ople-
ves som mindre belastende. Mikkels beskrivelse kan dermed ligeledes veere et eksem-
pel pa, hvordan emotions- og problemfokuseret coping kan interagere og facilitere hin-
anden. Den emotionsfokuserede copingstrategi, at flygte ud pa toilettet, kan vaere med
til at frigive overskud til en problemfokuseret copingstrategi, hvor Mikkel forsgger at
tilpasse sin personlighed og @ndre pa forventninger til egen adferd i samveeret med

broren.
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Mikkel og Dittes graensesztning i form af henholdsvis begraenset og afbrudt kon-
takt til deres bradre kan, ud fra stress- og copingteorien, forstas som en made, hvorpa
de har matte cope med nogle opvakstvilkar, som de har vurderet, har oversteget de
ressourcer, de har oplevet at have til radighed. Denne form for coping kan beskrives
som en problemfokuseret kognitiv revurdering, og kan indikere at bade Mikkel og
Ditte har matte udvikle nye forventninger og standarder for adfaerd i forhold til bade
deres syge sgskende og deres foreeldre. Uddybende forandrer deres objektive situation
sig ikke, herunder at de er sgskende til en med psykisk lidelse, men derimod &ndres

de betydninger, herunder den adfeerd, der knyttes til deres sgskenderelation.

7.2.2 Forhandling af greenser i familien

Netop maden bade Mikkel og Ditte forsgger at satte greenser, og herunder passe pa
dem selv i relation til deres brgdre og familien generelt, kan ud fra positioneringsteo-
rien tolkes som forhandlinger.

Som beskrevet i afsnit ’6.1.3 Familiedynamik og graensesatning” oplever Ditte,
at moren ikke respekterer de graenser, som hun forsgger at sette i relation til deres
familiesituation. Dette kan derfor ses som et eksempel pa, hvordan positioner er rela-
tionelle og til konstant forhandling. Forhandlingen mellem Ditte og hendes mor kom-
mer blandt andet til udtryk, da Ditte skriver et brev til sin mor, jf. afsnit ”6.1.3 Fami-
liedynamik og greensesatning”. Ditte oplever at blive palagt en position af hendes mor,
som indeberer pligter i relation til broren, hvilket hun faler sig nedsaget til at gare op
med og dermed repositionerer sig. Dittes brev kan ud fra positioneringsteorien forstas
som en handling, der medvirker til at hun repositionerer sig i relation til hendes mor.
Dittes nye position indeberer, at hun far lov til i hgjere grad at veere barn i relation til
hendes mor, hvor der bliver plads til, at hun kan sige fra.

Mikkel forsgger ligeledes at forhandle sin position i relation til sin mor, idet
Mikkel verbalt far sat grenser overfor moren, jf. afsnit ”6.1.3 Familiedynamik og
grensesatning”. Mikkels mor forseger at paleegge ham en position, som indeberer, at
han skal vaere mere sammen med sin bror, end han gnsker. Mikkel forsgger saledes
med graensesatningen at repositionere sig ved at indtage en position, hvor han gennem
handlinger pa afstand kan hjzlpe til, eksempelvis ved at hjelpe med brorens flytning.
Mikkel beskriver ydermere, hvordan han er plaget af darlig samvittighed, jf. afsnit
76.3.2 Dérlig samvittighed”. Dette kan 1 et positioneringsteoretisk perspektiv forstds

ud fra, at positioner indeholder en moralsk dimension. Idet Mikkel ikke oplever at

Side 100 af 144



7. Teoretisk analyse

kunne opfylde morens forventninger til den position, som han bliver palagt som parg-
rende, sgskende og familiemedlem, medfarer dette en darlig samvittighed. Med blik
for teorien, kan Mikkels darlige samvittighed taenkes at have indflydelse pa, at han
oplever en uoverensstemmelse imellem to positioner. Den position, som han gnsker at
have i familien, der indebarer ikke at blive inddraget i brorens liv, og den position han
I sidste ende tager, som indeberer total inddragelse i hans sygdom i forbindelse med
at rydde brorens lejlighed. Mikkels darlige samvittighed udfordrer saledes hans gnske
om repositionering, hvilket kan tolkes kun til dels at lykkes.

Med udgangspunkt i positioneringsteorien kan der i Annes beskrivelser ligeledes
ses et forsgg pa og et gnske om at repositionere sig. Annes position som radgiver og
omsorgsperson overfor sgsteren udfordrer hende, idet hun samtidig skal opfylde sin
position som universitetsstuderende, og oplever begge dele som kraevende, jf. afsnit
”6.2.1.1 Omsorgs- og hjelperrolle”. Det, at Anne initierer et familieterapi-forlgb for
hende og foreldrene med henblik pa at forandre usunde dynamikker i familien, kan
tolkes som et forsgg pa at forhandle deres forskellige positioner i familien. Der kan
dog argumenteres for, at Anne ikke har de samme muligheder for at forhandle sin po-
sition med sine foraeldre, som Mikkel, Ditte og Marie har, idet Anne giver udtryk for,
at foraeldrene ikke er i stand til at varetage ansvarsopgaven med sgsteren. Herudfra kan
det at starte i familieterapi derudover tolkes som en greensesatning og et forsgg pa at
fa kontrol over den situation, som hun befinder sig i. Ud fra stress- og copingteori kan
det at starte i familieterapi ligeledes indikere bade emotions- og problemfokuseret kog-
nitiv revurdering samt udvikling af nye kompetencer, for bedre at kunne handtere de
vilkar, hun oplever at have som sgskende til en med psykisk lidelse.

I modseetning til Anne, Ditte og Mikkel, oplever Marie ikke sin position i fami-
lien som en, der bliver palagt af foreeldrene, men som en position hun selv patager sig.
Denne position indebzrer, at hun, gennem handlinger, laver aftensmad og patager sig
brorens huslige pligter. Uddybende forsgger hun at satte sig selv i en position, hvor
foraeldrene aflastes og konfliktniveauet i hjemmet samtidig holdes sa lavt som muligt.
| Maries tilfeelde er det dermed foraldrene, der forsgger at repositionere hende, idet de
patager sig foreldreansvaret og mundtlig giver udtryk for, at Maries position i familien
er at vaere barn, jf. afsnit 6.2 Identitet og andres reaktioner”. Til forskel fra de andre
informanter kommer denne forhandling, herunder graensesatning og repositionering

af Marie, dermed fra et foraldreinitiativ.
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Opsummerende pa temaet Gransesatning fremgar det, hvordan man ud fra positione-
ringsteorien kan forsta informanternes graensesatning, som forsgg pa at forhandle po-
sitioner i relation til deres syge sgskende og i relation til deres familier. Derudover kan
stress- og copingteori, vaere med til at belyse, hvordan informanternes reaktioner pa
og handtering af forskellige stressbelastninger indikerer forskellige former for bade
emotions- og problemfokuseret coping.

7.3 Rolle i familien

Som det fremgar af specialets deskriptive analyse, oplever informanterne, at deres rolle
i familien i hgj grad er pavirket af, at de er vokset op som sgskende til en med psykisk
lidelse. Deres oplevelser berer preeg af, at de i hgj grad har falt, at de skulle hjelpe til
I familien, vaere omsorgsfulde overfor deres sgskende, veere mindst mulig til besveer,
haft antennerne ude og i nogle tilfeelde veere ngdsaget til at gare opmaerksom pa sig
selv. Positioneringsteori og social ssmmenligningsteori fremstar som sarligt relevante
for at belyse dette tema, hvorfor iszr disse er anvendt i nedenstaende afsnit.

Det fremkommer i afsnit “6.2.1.2 Antennebarn”, hvordan bade Ditte og Marie
ikke gnsker at veere til besveer overfor deres foreeldre, idet de teenker, at foreeldrene har
nok i deres brgdre. Med udgangspunkt i positioneringsteori kan dette forstas ved, at
Ditte og Marie har indtaget en position, der indeberer at skulle veere det nemme barn
i familien, hvor det at fylde og fa forzldrene til at bekymre sig om dem, resulterer i
darlig samvittighed.

Anne og Mikkel oplever, i modsetning til Ditte og Marie, i hgjere grad en vrede,
hvor iser Anne udtrykker denne vrede og indtager rollen som den udadreagerende i
familien, jf. afsnit “6.2.1.3 Skyggebarn”. Annes vrede er i hej grad rettet mod forzal-
drene, hvorimod Mikkels vrede i hgjere grad er rettet mod broren og de omstaendighe-
der, brorens sygdom har medfart for familien. Med udgangspunkt i positioneringsteo-
rien, er Anne i en position, hvor foreldrenes opmarksomhed gar til hendes sgster
Nynne. Som modsvar til dette forsgger Anne, gennem handlinger, at udfordre denne
position ved at rabe hgijt, hvilket resulterer i, at Anne oplever at blive positioneret som
den vrede i familien.

Mikkels relation til og syn pa sin bror har gennem hans liv forandret sig. Med
blik for social sammenligningsteori baerer Mikkels oplevelser, som den eneste beret-

ning blandt informanterne, praeg af teoriens begreb om opadgaende sammenligning.
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Mikkel beskriver, at inden lidelsen kom til udtryk, var han stolt over sin bror, og broren
var en stor inspirationskilde til selv at begynde at spille fodbold, jf. afsnit ”Relation til
bror/sester”. Ifolge teorien kan denne type sammenligning veaere med til give hab og
inspiration, hvilket stemmer overens med Mikkels beretning. Hans fortelling berer
dermed praeg af at have forsggt at matche sin brors adfeerd i barndommen. Teorien kan
herved veere med til at belyse den positive oplevelse, som Mikkel har haft af sin bror
inden lidelsen indtraf, og dermed give en mere nuanceret forstaelse af den vrede, som
han beskriver i dag, idet den kan vere et udtryk for tabet af den relation, der engang
var, jf. afsnit “6.3.4 Vrede”.

Set i lyset af positioneringsteorien, kan positionen som vaerende barn og de nor-
mative forventninger, der hgrer til denne, generelt veere udfordret af positionen som
veerende sgskende til en med psykisk lidelse. Modstridende positioneringer kan sale-
des resultere i falelser sasom vrede, savn, sorg, darlig samvittighed og afmagt, som det
blev set blandt alle informanter, jf. afsnit ”’6.3 Modsatrettede folelser”. Ud fra afsnit
”6.1.3 Familiedynamik og grensesatning”, er alle informanterne ligeledes blevet sat i
en position i deres barn- og ungdom, som har veeret praeget af voldsomme oplevelser,
manglende kontrol og greenser, der er blevet overskredet. Derudover har informanter-
nes position veret praeget af, at det er deres sgskende, som har veeret fokus i familien,
hvorfor de har oplevet forventninger til at skulle veere det nemme barn i skyggen af et
familiemedlem. Dette har dog udformet sig pa forskellig vis blandt vores informanter,
hvor Ditte, Marie og Mikkel i hgj grad har tilpasset sig situationen ved at tilsidesette
sig selv, har Anne i stedet udtrykt sin frustration og vrede udadtil, jf. afsnit “6.2.1

Roller i familien”.

Opsummerende pa temaet Rolle i familie fremgar det, at informanternes oplevelser er
preeget af positioneringer i familien pa forskellig vis. Social sammenligningsteorien
kan bidrage til at forsta Mikkel og hans brors relation, og give en nuanceret forstaelse
af den vrede, Mikkel giver udtryk for i dag. Endeligt kan modstridende positioneringer

resultere i en lang reekke fglelser, som kan opleves som modsatrettede.

7.4 ltaleseettelsen af sgskendes problematikker

Det fremkom af specialets deskriptive analyse, at informanterne har forskellige ople-
velser og forstaelser af deres opveekstvilkar, samt forskellige oplevelser tilknyttet hem-

meligholdelsen af deres sgskendes lidelse. Dette har haft indflydelse pa, hvor abne de
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har veeret overfor andre samt hvordan de har italesat dette og oplevet at blive forbundet
med det. Stigmateori, positioneringsteori samt stress- og copingteori anses som s&rlig
relevante for belysningen af nedenstaende afsnit.

Ditte og Anne udtaler, at de i hgj grad har oplevet at blive forbundet med deres
sgskendes lidelse. Dette er isaer tydeligt ved Anne, som beskriver, hvordan hun ople-
vede, at der blev sat lighedstegn mellem hende og hendes sgster, jf. afsnit ’6.2.2 Tabu”.
Dette kan forstas ud fra stigmateori, hvor stigma kan brede sig til pargrende, som der-
med oplever stigma ved association. Anne kan derfor antages at have oplevet stigma
ved association, hvilket kan veere drsag til, at hun i en periode ikke er lige sa aben i
forhold til sin sgsters diagnose. Derudover fremgar det ogsa af Annes beskrivelser, at
hendes familie har veeret tilbageholdende med at snakke om sgsterens problematikker.
Ved hjelp af stigmateorien, kan dette forstas ud fra, at familien har et stort ansvar i
forhold til, hvordan stigmatiseringen opleves. Samtidig belyses det, hvordan stigma
ofte bunder i situationer, som har veeret medvirkende til at starte en ond spiral af mis-
teenksomhed og &ngstelighed, hvor Anne i denne forbindelse kan antages at have lert,
gennem sine foreeldre, at hendes sgsters lidelse er tabubelagt og et skamfuldt emne.
Dette kan have veeret medvirkende til at begraense hende i sociale situationer, hvor hun
ogsa oplever det sveert at bega sig socialt i skolen, jf. afsnit 6.5.1 Flygte fra situationen
og rdb om hjelp”. Ydermere kan det veere medvirkende til at forklare, hvorfor Anne i
barndommen havde sveert ved at dele sgsterens problematikker med andre. Positione-
ringsteorien kan bidrage med en anden forstaelse af dette, hvor Anne i denne forbin-
delse kan anses at blive tildelt en position af foraeldrene i barndommen, som indebar
at sgsterens psykiske udfordringer skulle hemmeligholdelse. Dette kan tenkes at have
veeret en udfordrende og ensom position, som ogsa kan bidrage til forstaelsen af, hvor-
for hun oplevede at have det socialt sveert i barndommen.

Ditte, Marie og Anne oplever imidlertid at veere blevet bedre til at veere dbne op
omkring deres sgskendes psykiske udfordringer med alderen. Dette kan forstas ud fra
stigmateorien, hvor det er lykkedes dem at bryde den onde spiral. Mikkel har modsat
de andre ikke oplevet stigmatisering. Dette kan hange sammen med at familien har
veeret abne omkring brorens lidelse. Dette kan ifglge stigmateorien forstas ud fra, at
Mikkel har faet afmystificeret centrale aspekter ved lidelsen samt udfordret de stigma-
tiserende identificeringer, som han har mgdt. Dette kan antages at have medfart, at han
har snakket meget med bade venner og familie, hvilket kan have betydning for, at han

ikke oplever samme grad af stigmatisering som de andre informanter. Mikkel har i
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denne forbindelse oplevet social statte fra bade venner og familie, hvilket ogsa er gel-
dende for Ditte, idet begge oplever at have talt meget med venner om deres situation,
jf. afsnit 6.5.2 Tale med venner, soskende og andre”. De belyser begge, hvordan de
har oplevet en positiv effekt ved den sociale stgtte, hvilket, ud fra stress- og copingte-
orien, kan tolkes som en emotionsfokuseret copingstrategi, som anvendes til at redu-
cere oplevelsen af belastning samt de emotioner, der er knyttet hertil. Den positive
effekt ved stette kan ogsa antages at vare en af arsagerne til, at Ditte er blevet aktiv i
en pargrendeorganisation. Derudover kan det skyldes hendes gnske om at forbedre
pargrendes situation samt dempe deres oplevelse med diagnoser som tabubelagte,
hvilket er belyst i afsnit ”6.6.2 Posttraumatisk vaekst”. Ud fra stigmateori kan dette
imidlertid forstas ud fra et gnske om at mindske oplevelsen af stigma ved association,
hvilket kan gares gennem at udbrede kendskabet til psykiske lidelser, hvormed man
samtidig er med til at mindske de pargrendes psykiske ubehag. Dette kan antages at
veere betydningsfuldt for Ditte, idet hun oplever psykisk ubehag forbundet med hendes
opvakst, hvilket kommer til udtryk gennem hendes belastningsreaktion, jf. afsnit
”6.6.1 Psykisk sérbarhed”.

Generelt har informanterne forskellige oplevelser af, hvordan deres opvekstvil-
kar har pavirket dem i dag, hvor de ogsa italesetter disse oplevelser pa forskellige
mader, hvilket fremkommer i afsnit “6.5.4 Bagatellisere og normalisere” og “6.6.2
Posttraumatisk vaekst”. Nogle af informanternes beskrivelser kan indikere en normali-
sering eller bagatellisering af deres oplevelser, mens andre beskrivelser indikerer, at
de forsgger at vende deres oplevelser til noget positivt. | denne forbindelse kan Maries
beskrivelse af, at mange farst far en taet relation som voksne, ses som en made at nor-
malisere hendes oplevelse af den manglende relation til storebroren. Ligeledes frem-
kommer det i Mikkels fortaelling, hvordan han pa den ene side beskriver, at broren har
splittet familien ad, hvor han i denne forbindelse udtrykker bade vrede og argrelse,
mens han pa den anden side belyser, at splittelsen kunne have varet varre, hvilket kan
anses som en made at bagatellisere hans oplevelser pa. Marie og Anne beskriver der-
udover, hvordan deres opvekstvilkar har styrket dem. De oplever, at deres opvakst-
vilkar har medvirket til udviklingen af starre empati, talmodighed, et hgjere refleksi-
onsniveau og en bedre forstaelse for mennesker. Disse strategier kan, ud fra anvendt
teori om stress og coping, tolkes som veerende forskellige variationer af emotionsfo-
kuserede kognitive revurderinger. Hermed kan disse copingstrategier ses som forsgg

pa at forandre den mening som tilskrives situationerne enten gennem normalisering,
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bagatellisering eller ved at vende belastende oplevelser til noget positivt. Dette kan
derved veere medvirkende til, at de emotioner som knyttes til de pagaldende situatio-
ner &ndres og herved opleves mindre belastende for individet.

Bade Anne, Ditte og Marie oplever at blive sat i en position, hvor de agerer sto-
resgstre, og i nogle tilfelde foraeldre, pa trods af at deres sgskende med psykiske lidel-
ser er a@ldre end dem selv, jf. afsnit ”6.2.1.1 Omsorgs- og hjelperrollen”. Dette kan
antages at veere en overvaeldende position at blive sat i, hvilket kan pavirke deres syn
pa livet og mennesker. Informanternes made at italesztte deres oplevelser pa, kan der-
for veere influeret af deres position i familien, samt hvilke forhandlinger de har haft i

forbindelse med denne, hvilket er uddybet i afsnit 7.2 Grensesatning”.

Opsummerende pa temaet Italeszttelsen af sgskendes problematikker fremgar det, at
positioneringen i familien og den oplevede stigmatisering har indvirkning pa, hvordan
og hvor meget informanterne har italesat deres sgskendes lidelser. Samtidig bidrager
stress- og coping teori, til en forstaelse af, hvorfor informanterne fortsaetter med at

italeseette problematikkerne, nar farst de er startet med dette.

7.5 Samlet opsummering

Opsummerende har de fire forskellige teoretiske perspektiver bidraget til en dybere
forstaelse af centrale elementer i oplevelsen af at have vokset op som sgskende til en
med psykisk lidelse.

Stress- og copingteorien har bidraget til at fa en starre forstaelse for informan-
ternes made at handtere belastende situationer, savel konkrete situationer som deres
generelle tilveerelse pa. Teorien har i denne forbindelse bidraget med en forstaelse af,
at informanternes belastning kan fare til bade emotions- og problemfokuserede former
for coping. Den emotionsfokuserede i form af, at informanterne har matte fjerne sig
fra situationer, som de oplevede ubehagelige, mens den problemfokuserede kom til
udtryk ved de forskellige former for tilpasning af adfeerd samt Annes initiativ til opstart
i familieterapi.

Social sammenligningsteorien har skabt en stgrre forstaelse for informanternes
selvforstaelse i relation til deres sgskende samt de falelser der udspiller sig i deres

indbyrdes relation. Den nedadgaende sammenligning har bidraget til en forstaelse af
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Anne og Maries sgskenderelationer, mens den opadgaende sammenligning har bidra-
get til forstaelse af Mikkels og hans brors relation samt givet en mere nuanceret for-
staelse af Mikkels vrede.

Stigmateorien har belyst, hvordan stigmatisering fra omverdenen kan pavirke
informanternes sgskenderelation, ogsa selvom de ikke selv stigmatiserer deres sg-
skende. Derudover har teorien belyst informanternes tilgang til, hvor meget de deler
med omverdenen.

Positioneringsteorien har bidraget til at belyse, hvordan informanterne bade er
blevet positioneret, selv har indtaget positioner og lgbende i deres opvakst har foreta-
get forhandlinger med familiemedlemmer i gnsket om at repositionere sig. For Ditte
og Mikkel kommer denne forhandling af positioner i familien til udtryk ved, at de har
begreenset eller afbrudt kontakten til deres bredre. Derudover har teorien bidraget til
at skabe en starre forstaelse for informanternes udvikling af forskellige identiteter og
deres indbyrdes rolle i familierne, hvor Marie og Ditte har oplevet at blive positioneret
som det nemme barn, mens Anne oplever at blive positioneret som den vrede. | denne
forbindelse har teorien bidraget til en gget forstaelse af de respektive familiedynamik-
ker. Endeligt kan modstridende positioneringer, i form af bade at vare positioneret
som et barn og samtidig have en position som varende sgskende til en med psykisk

lidelse, resultere i en lang reekke falelser, som kan opleves som modsatrettede.
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8. Diskussion

Vi vil i fglgende diskussion forholde os kritisk til specialets metodevalg, valg af teo-
rier, empiri samt analysearbejdet. Dette vil vi gare ved at forsgge at nuancere og ud-
dybe vores forelgbige forstaelse. Dette har saledes mundet ud i fire overordnede
diskussionsafsnit; ferst vil specialets udferelse og forskningsdesign blive diskuteret.
Herefter bliver valg af teorier diskuteret. Slutteligt vil der fremga en diskussion af di-
agnosernes betydning for informanterne samt specialets bidrag til den eksisterende
forskning.

8.1 Diskussion af specialets udfarelse og forskningsdesign

Dette afsnit indeholder en diskussion af specialets metodiske valg. Indledningsvist vil
der fremkomme en diskussion samt vurdering af specialets validitet, reliabilitet og ge-
neraliserbarhed, da disse komponenter kan betragtes som kvalitetskriterier, nar man
udfarer kvalitativ forskning (Kvale & Brinkmann, 2015, p. 318). Efterfglgende vil der
tages kritisk stilling til specialets retrospektive tilgang, hvorefter en diskussion af in-
formanternes familiekontekst og forforstaelser samt egne forforstaelser vil fore-

komme.

8.1.1 Validitet, reliabilitet og generaliserbarhed

8.1.1.1 Validitet
| indeveerende afsnit vil der fremkomme en diskussion af specialets validitet, for at
kunne vurdere dets gyldighed. Diskussionen vil indebzre overvejelser omkring, hvor-
vidt den anvendte metode har kunne bidrage til besvarelsen af problemformuleringen.
Vi argumenterer for, at den viden vi genererede ud fra de fire interviews, omhandler
oplevelsen af at have vokset op som sgskende til en med psykisk lidelse. Dette gares,
idet alle fire informanter berettede om deres oplevelser med at vere sgskende til en
med psykisk lidelse, samt hvordan dette udspillede sig i deres barn- og ungdom, hvil-
ket ogsa har praeget deres voksenliv i dag. Det er derfor vores vurdering, at specialet
undersgger det, som det har til formal at undersgge.

Der kan dog argumenteres for, at validiteten i hgjere grad kunne veere sikret gen-
nem kommunikativ validering, herunder medlemsvalidering. Informanterne vil gen-

nem medlemsvalideringen have mulighed for, ved et opfelgende interview, at be- eller
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afkraefte de tolkninger, som er blevet foretaget. Derudover ville de have haft mulighe-
den for at komme med rettelser eller uddybe yderligere, hvis de falte, at noget af det
sagte var blevet misforstaet eller mistolket. Medlemsvalideringen vil dermed have bi-
draget til at gge specialets validitet, da vi herigennem kunne have sikret, at vi anvender
den empiriske data pa en made, som er i overensstemmelse med informanternes erfa-
ringer (Kvale & Brinkmann, 2015, p. 283; Brinkmann, 2015, p. 89). Medlemsvalide-
ringen er imidlertid fravalgt i specialet grundet den tidsmaessige begraensning.

| og med at der i specialet ikke er anvendt kommunikativ validering til at kvali-
tetssikre tolkninger af informanternes udtalelse, kan der veere risiko for, at specialets
validitet mindskes. Der er dermed en risiko for, at vores forforstaelser har indvirkning
pa forstaelsen af den indsamlede data og dermed pa vores tolkninger i specialet, idet
forstaelsen og tolkningerne af empirien kan veere praeget af de forudindtagede ideer,
forstaelser og fordomme, som vi har haft gennem udarbejdelsen af specialet, jf. afsnit
3.3 Forforstielser”. Den manglende kommunikative validering kan dermed indikere
vigtigheden af at veere opmaerksom pa egne forforstaelser, hvorfor disse vil blive dis-
kuteret 1 afsnit ”8.1.4 Egne forforstaelser”. Der kan dog argumenteres for, at vi har
sikret en vis grad af validering ved at drgfte fortolkningerne indbyrdes og med vejleder
lebende i processen.

Gennem specialets interviews, hvor validiteten omhandler troveerdigheden af in-
formanternes udtalelser og generelt kvaliteten af interviewene, har vi forsggt at stille
uddybende og afklarende spgrgsmal, samt at foretage en kontinuerlig kontrol af den
indsamlede information (Kvale & Brinkmann, 2015, p. 320). Dette sikrede vi os blandt
andet ved, at vi var to fra specialet til stede ved alle interviews, hvormed observatgren
kunne sikre, at vi fik stillet disse spargsmal, hvis der var en usikkerhed omkring noget
af det informanterne sagde. Dette kom blandt andet til udtryk ved Mikkels interview,
hvor han beskriver, at hans bror har voldsomme udbrud, men uden at specificere, hvad
disse udbrud indebaerer. Her stiller observataren et afklarende spargsmal: ”Det er bare
lige for at forsta det ordentligt, Mikkel. Nar du siger, at han har de her aggressive
udbrud. Skal vi forsta det som, at det er fysisk vold, eller er det mere aggressive ud-
tryk?” (Bilag 9, 1. 160-162). Som det fremgar af citatet, havde vi en forforstaelse af, at
informanternes sgskende kunne vare fysisk voldelige overfor dem, hvorfor det afkla-
rende spgrgsmal giver Mikkel muligheden for at be- eller afkrafte denne forforstaelse.
Dette er herved medvirkende til at gge validiteten af den indhentede data, idet det

mindsker risikoen for misforstaelser og mistolkninger af informanternes udtalelser.
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8.1.1.2 Reliabilitet

| dette afsnit vil der fremkomme en diskussion af specialets palidelighed og gennem-
sigtighed i forbindelse med den anvendte metode, og de fremkomne resultater. Kvali-
teten af resultaterne vil dermed blive diskuteret, med henblik pa, hvorvidt det vil veere
muligt for andre at komme frem til lignende resultater (Brinkmann, 2015, p. 88).

Gennem specialet har vi veeret opmarksomme pa at veere sa gennemsigtige som
muligt, hvor vi har forsggt at beskrive fremgangsmaden tydeligt og detaljeret. Dette
for at give laeseren mulighed for at kunne foretage velinformerede og kvalificerede
vurderinger af specialets resultater, samt muligheden for at efterprave disse, hvis det
gnskes. En af de mader, vi har forsggt at vaere gennemsigtige pa, er blandt andet ved
at vedhafte diverse bilag, saledes leeseren kan se, hvordan vi har arbejdet, samt hvilke
grundlag de forskellige valg i specialet er truffet pa baggrund af. I specialet er der
vedlagt; preesentationen af litteratur fra litteraturreviewet, rekrutteringsopslag, samtyk-
keerklaering, mail til informanter, interviewguide, transskriptioner af alle fire inter-
views og en tabel over temaer i forbindelse med udarbejdelsen af analysen, jf. bilag 1,
2,3,4,5,6,7,8,9 0g 10. Sidstnaevnte er med til at give et overblik over, hvordan de
forskellige temaer er blevet udarbejdet samt visualisere og gennemsigtiggere arbejds-
processen i analysen. Vores vurdering er, at denne opmarksomhed pd gennemsigtig-
hed gennem hele specialet er medvirkende til at gge reliabiliteten.

Ud over at vedlegge analysetabellen som bilag, forsggte vi ogsa at vere gen-
nemsigtige i selve udarbejdelsen af analysen. Dette gjorde vi ved blandt andet at laese
de fire transskriptioner uafhangigt af hinanden, hvormed vi ogsa foretog de indledende
noter og kodninger uafhaengigt af hinanden, jf. afsnit 3.7 Interpretative Phenomeno-
logical Analysis”. Dette for at oge sandsynligheden for at fange de mest centrale te-
maer i transskriptionerne. Den individuelle leesning af transskriptionerne medfarte, at
mange af temaerne viste sig pa tvaers af vores alles leesninger, hvilket bidrager til en
trovaerdighed af temaerne. Pa den ene side kan det anses at gge reliabiliteten i og med,
at der kan argumenteres for, at andre vil kunne finde lignende temaer i transskriptio-
nerne, idet de var overlappende og gentagende ved os. Pa den anden side kan de over-
lappende temaer ogsa skyldes vores felles forforstaelser, hvorfor der kan veere en ri-
siko for, at vi ubevidst har overset eller tolket den indsamlede data herudfra, jf. afsnit
“8.1.4 Egne forforstéelser”. Vi kunne derfor med fordel have faet en udefrakommende

til at kode transskriptionerne, for dermed at have mulighed for at sammenligne koderne
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med en tredjepart. Dette kunne have bidraget til at se specialet med andre gjne og
dermed mindske risikoen for, at vores forforstaelser praeger kodningen. Omvendt vil
en udefrakommende mangle viden om specialets malgruppe, hvorfor der kan settes
spargsmalstegn ved, om personen vil kunne opdage og udlede relevante temaer ved
blot at leese transskriptionerne.

Derudover har vi i naervaerende speciale valgt at anvende centrale citater i den
deskriptive analyse, hvor disse er udvalgt og indsat lgbende i teksten uden at kontek-
sten tydeligt fremgar i citatet. Dette kan medvirke til at mindske gennemsigtigheden i
specialet, idet udtalelserne kan laeses udenfor den kontekst, som de er sagt i. Dette er
forsggt kompenseret for ved at angive konteksten enten inden eller efter citatet, de
steder, som det blev vurderet relevant. Derudover har vi ved alle citaterne angivet bade
bilag samt linjenummer, saledes laeseren kan finde udtalelserne i transskriptionerne og
hermed laese konteksten ind i citatet. Der kan argumenteres for, at reliabiliteten kunne
veere blevet gget ved eksempelvis at indsette leengere passager, saledes at konteksten
blev tydelig i citatet, hvor det ogsa vil blive muligt at lzese de konkrete spargsmal i
sammenhang med informantens svar. Dette er dog imidlertid fravalgt, idet leeseren vil
skulle igennem lange citater, som kan antages at skabe starre forvirring end afklaring.
Derudover er det ogsa fravalgt grundet antal af sider i specialet, hvor de lange citater
vil have medfert et endnu lengere speciale, som kan skabe sterre forstyrrelser og lee-

setraethed fremfor overskuelighed og laeselyst.

8.1.1.3 Generaliserbarhed

Nedenstaende afsnit vil indeholde en diskussion af generaliserbarheden af specialets
resultater. Der vil derfor fremkomme en vurdering af, hvorvidt resultaterne kan vere

relevante for andre samt i andre kontekster (Kvale & Brinkmann, 2015, p. 332f).

Ud fra et kritisk synspunkt kan det antages, at specialets sample ikke fremstar
repraesentativt for den overordnede malgruppe, som er sgskende, der er vokset op med
en bror eller sgster med psykisk lidelse. Specialet bestar af fire informanter, hvoraf tre
af dem er i starten af tyverne, tre er kvinder og feelles for dem alle fire er, at de er
lillesaster eller lillebror til deres sgskende med psykisk lidelse. Grundet specialets lille
sample kan der sattes spgrgsmalstegn ved, hvorvidt resultaterne vil kunne reproduce-
res, hvis vi havde interviewet &ldre sgskende, eller hvis nogle af informanterne havde
veeret den aldste i relationen til deres bror eller sgster med psykisk lidelse. Det kan

derudover antages, at fire informanter ikke er repraesentativt for denne malgruppe, idet
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gruppen er karakteriseret af komplekse oplevelser og relationer, hvor vi med fire in-
formanter ikke opnar metning af feltet. Det kan derfor teenkes, at det ikke er alle sg-
skende, som vil kunne seette sig ind i vores informanters beskrivelser.

Derudover er sgskende ofte en overset gruppe af pargrende, hvilket kan med-
virke til, at ikke alle sgskende til en med psykisk lidelse vil se sig selv som pargrende
(Bedre Psykiatri, 2020). Idet informanterne er rekrutteret ved frivillige henvendelser,
pa baggrund af opslag pa Facebook-sider for forskellige pararendegrupper, for psyko-
logistuderende samt igennem en kontaktperson fra en pargrendeorganisation, kan det
formodes, at de i forvejen er opmarksomme pa, at broren eller sgsterens psykiske li-
delse har skabt nogle szrlige opvaekstvilkar for dem i barn- og ungdommen. Dermed
kan der argumenteres for, at vores informanter er praeget af netop at se sig selv som
pargrende, hvorfor de kan adskille sig fra andre sgskende. Dette kan derfor vare med
til at mindske generaliserbarheden.

Samtidig kan det antages, at det er en bestemt malgruppe, som gnsker at deltage
i frivillige interviews. Specialets informanter kan i denne forbindelse have en agenda
om at udbrede kendskabet til sgskende som pargrende, hvilket blandt andet belyses af
Ditte, der beskriver dette som en af hendes beveeggrunde for at deltage i interviewet.
Dette vil blive uddybet i afsnit “8.1.3.2 Informanternes forforstaelser”. Det kan derfor
teenkes, at der er en stor del af pargrende sgskende, som vi ikke formar at komme i
kontakt med gennem rekrutteringen. Dette hanger yderligere sammen med, at parg-
rende sgskende kan blive selvcensurerende, hvor de tilsidesztter egne behov og falel-
ser, for ikke at paleegge foraldrene en ekstra byrde samt forsgger at fremsta problemfri,
jf. afsnit “2.6 Karakteristika ved at vere seskende til en med psykisk lidelse”. Denne
tendens kan dermed ogsa vaere medvirkende til, at mange pargrende i netop denne
gruppe ikke altid er opmeerksomme pa, at de egentlig er pargrende. VVores informanter
oplever ogsa ovenstaende karakteristika, men er samtidig opmarksomme pa, at de er
pargrende. Der kan derfor argumenteres for, at der er en del af de pargrende sgskende,
som vi ikke formar at fa kontakt til gennem vores rekrutteringsproces. Andre undersg-
gelser, som er inkluderet i litteratursggningen, rekrutterede informanter gennem psy-
kiatrien. Et eksempel herpa er undersggelsen af Rubin og kolleger (2018), som rekrut-
terede sgskende, ved at kontakte deres familier, nar deres sgster eller bror med psykisk

lidelse kom i kontakt med psykiatrien, jf. kapitel 2. Det kan argumenteres for, at der i
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denne form for rekrutteringsproces er stgrre mulighed for at na ud til netop denne pa-
rarendegruppe. Af hensyn til specialets ressourcer har en sadan form for rekrutterings-
proces ikke veeret en mulighed.

Der kan hermed argumenteres for, at vores sample ikke er repraesentativt for hele
gruppen af pargrende sgskende, idet der er flere elementer som gar imod generaliser-
barheden af specialets resultater. | denne forbindelse er et stgrre sample imidlertid fra-
valgt bade grundet det tidsmaessige aspekt i specialet, antallet af henvendelser pa vores
rekrutteringsopslag samt valget af IPA som analysemetode, idet den i hgjere grad ef-
terstraeber detaljerede og dybdegaende analyser fremfor bredde og generaliserbarhed,
jf. afsnit 73.2.2 Rekruttering af informanter” og 3.7 Interpretative Phenomenological
Analysis”. Dette stemmer overens med specialets enske om at forstd kompleksiteten
af de oplevelser, som vores informanter formidler, hvor der er fokus pa den enkeltes
unikke beskrivelser.

Derudover er der flere af temaerne i specialet, som stemmer overens med de
temaer, vi fandt i litteraturse@gningen, hvilket bliver diskuteret i afsnit “8.4 Diskussion
af specialets bidrag til den eksisterende forskning pa omréadet”. De overlappende te-
maer kan indikere, at der er visse elementer i vores undersggelse, som vil kunne gene-
raliseres, hvilket stgtter op omkring, at specialets resultater kan vere reprasentative
for en starre gruppe af sgskende som pargrende. Derudover kan der argumenteres for,
at resultaterne kan generaliseres til ogsa at geelde andre sgskende, idet vi har at gere
med fire vidt forskellige sygdomsforlgb og en reekke forskellige psykiske lidelser, hvor
deres oplevelser alligevel har mange fallestreek. Vi argumenterer dermed for, at spe-
cialets fund i et vist omfang kan generaliseres. P4 trods af at det er et snavert sample,
sa er der flere af vores fund, der gar igen pa tveers af empirien samt i den eksisterende
forskning, hvormed der kan argumenteres for, at informanternes beskrivelser og ople-
velser er reprasentative for en starre gruppe af sgskende som pargrende. Dermed ar-

gumenterer vi for, at specialets fund kan anvendes i en stgrre sammenhang.

Opsummerende kan der argumenteres for, at specialet har taget hgjde for validiteten,
reliabiliteten og generaliserbarheden gennem hele processen. Der er dog steder i spe-
cialet, som med fordel kunne veere handteret anderledes, hvorved validiteten, reliabi-
liteten eller generaliserbarheden havde veeret hgjere. Vi argumenterer dog stadig for,
at naervaerende speciale lever tilstreekkeligt op til kravene om gyldighed, gennemsig-

tighed og generaliserbarhed.
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8.1.2 Begransninger ved den retrospektive tilgang

| falgende afsnit vil der forekomme en diskussion af, hvordan det at se tilbage pa barn-
og ungdommen med nutidens briller kan virke ind pa den betydning, som oplevelserne
har for informanterne.

Nerveerende undersggelse har anvendt en retrospektiv tilgang til at kunne belyse
oplevelsen ved at vokse op som sgskende til en med psykisk lidelse. Vi er i forlengelse
heraf opmarksomme pa, at nar informanterne bliver bedt om at kigge tilbage og be-
skrive oplevelser fra barn- og ungdommen, bliver disse fortellinger farvet af deres
nutidige livssituation, jf. afsnit “1.1 Afgraensning”. Rosenthal (2006) beskriver i en
artikel om biografiske fortellinger, hvordan forholdet mellem oplevelse, hukommelse
og forteelling er dialektisk. Uddybende beskriver hun med udgangspunkt i Husserl,
hvordan fortiden konstant modificeres i relation til det tidspunkt, hvorfra den genkal-
des. Husserl, jf. Rosenthal (2006), beskriver dermed, hvordan nyt og gammelt konstant
interagerer. Uddybende vil erindringer hermed variere efter hvornar, og i hvilken sam-
menhang de genkaldes (Rosenthal, 2006, p. 7).

Ydermere kan retrospektive interviews pavirkes af, hvad Walker og kolleger
(2003) beskriver som det psykologiske immunsystem. De beskriver dette pa baggrund
af deres review omhandlende menneskers tendens til at huske fortiden som mere po-
sitiv end negativ. De finder, at den autobiografiske hukommelse pavirkes af en afta-
gende affekt bias (eng: fading affect bias), hvilket henviser til, at menneskers genkal-
delse af tidligere oplevelser ofte vil veere pavirket af en positiv bias. Dette skyldes, at
negativ affekt knyttet til tidligere oplevelser aftager hurtigere end positiv affekt, hvil-
ket bidrager til at fortiden ofte huskes mere positivt (Walker et al., 2003, pp. 203, 208f).
De argumenterer for, hvordan dette bgr ses som en beskyttende proces, herunder som
del af et psykologisk immunsystem, snarere end som en fejl i hukommelsen. Oplevet
belastning kan eksempelvis fremsta mindre, ved at den negative affekt aftager hurti-
gere end den positive, og kan dermed virke beskyttende for individets mentale sundhed
(Walker et al., 2003, p. 207).

| forhold til informanterne i nearvearende speciale, sa fremkommer det blandt
andet, at Mikkel, Ditte og Marie giver udtryk for, at de har en grundleeggende oplevelse
af at have haft en god opvaekst. Dette pa trods af de udfordringer og voldsomme ople-

velser, der har veeret i forbindelse med deres sgskendes psykiske lidelse. Dette kan
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afspejle ovenstaende beskrevne mekanisme i den biografiske hukommelse, hvor nega-
tiv affekt tilknyttet belastende oplevelser aftager hurtigere end positiv affekt, hvorfor
barn- og ungdommen muligvis huskes grundlzeggende positivt. Ydermere kan beskri-
velserne reflektere den sammenhang, hvori erindringerne er blevet fremkaldt, hvilket
for informanterne i naervarende undersggelse, har veret en interviewsituation i sam-
veeret med to ubekendte interviewere. Herunder kan der argumenteres for, at selvfrem-
stillingen ligeledes kan spille ind i de retrospektive interviews. Polkinghorne (2007)
beskriver i en artikel om narrative beskrivelser, hvordan individer generelt er tilbage-
holdende med at afslgre sarbare dele om sig selv, serligt overfor fremmede. Dette
medvirker ofte til en primeert positiv selvfremstilling, indtil at der er opbygget tillid
mellem informant og interviewer (Polkinghorne, 2007, p. 481f). Relationen mellem
informant og interviewer er dermed ogsa medvirkende til, hvordan oplevelser fra barn-
og ungdom genkaldes og fremstilles i interviewsituationen (Polkinghorne, 2007, p.
482). Det at specialets undersggelse bergrer et sarbart emne, og at vi blot interviewede
informanterne en enkelt gang, kan vaere medvirkende til, at nogle af informanterne
muligvis har veeret mere vedholdende i en positiv fremstilling. Dog er vi opmeerk-
somme pa, at barn- og ungdommen er preeget af flere forskellige faktorer, hvilket yder-
mere kan veare medvirkende til at informanterne grundlaeeggende beskriver deres op-
vaekst som god pa trods af de voldsomme oplevelser med deres sgskende.

Ydermere kan man ud fra Rosenthals (2006) beskrivelse af det dialektiske for-
hold mellem oplevelse, hukommelse og fortelling, argumentere for, at oplevelsen af
vrede, som er serligt fremtraedende i Anne og Mikkels fortelling, kan vaere farvet af,
at begge informanter stadig befinder sig i belastede situationer, som udspringer af de-
res sgskendes psykiske lidelser. Ligeledes kan fortaellingerne veere farvet af, at der ikke
umiddelbart opleves forventninger om forbedring af deres sgskendes psykiske lidelse,
jf. afsnit “6.3.4 Vrede”. Det modsatte ses gaeldende for Marie, hvor hendes barn- og
ungdoms beskrivelser grundleeggende er positive, og hvor oplevelsen af glaede, keer-
lighed og stolthed er sarligt fremtreedende. Dette kan vere pavirket af, at hendes bror
i dag er velmedicineret, stabil og velfungerende, herunder at sygdommen ikke lengere
i samme grad fylder i familien, jf. afsnit “6.3.5 Empati, kerlighed og hab”. Informan-
ternes beskrivelser af barn- og ungdommen kan dermed indikere processen, hvormed
fortiden konstant modificeres i relation til nutiden, herunder, hvordan erindringer pa-

virkes af, hvornar i livet de genkaldes.
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Opsummerende far vi i kraft af den retrospektive tilgang i naerveerende undersagelse
ikke direkte adgang til informanternes erfaringer med at vokse op med psykisk syge
sgskende. Derimod far vi adgang til de betydninger, som informanterne oplevede, at
opvakstvilkarene havde for dem i barn- og ungdommen, fortolket af informanterne
som voksne ud fra et nutidigt perspektiv. Formalet med undersggelsen er dermed ikke
at undersgge om oplevelserne er akkurate beskrivelser af de faktiske begivenheder
(Polkinghorne, 2007, p. 476). | stedet har interessen ud fra det hermeneutisk fenome-
nologiske udgangspunkt i nerveerende undersggelse, veeret centreret om den mening
som informanterne tilknytter til deres oplevelser, jf. afsnit “3.1 Videnskabsteoretisk

stasted”.

8.1.3 Betydningen af informanternes familiekontekst og forforstaelser

Nedenstaende diskussion vil blandt andet tage udgangspunkt i informanternes erfarin-
ger, som ikke kun er knyttet deres sgskendes lidelse, men ogsa deres oplevelser i fa-
milien som helhed. Slutteligt vil informanternes egne forforstaelser blive diskuteret,
samt hvordan disse kan have indflydelse pa deres beskrivelser.

8.1.3.1 Erfaringer knyttet til familiekontekst som helhed

| nervaerende speciale er det primzare fokusomrade, hvordan sgskendes psykiske li-
delse pavirker informanternes oplevelse af deres egne opveekstvilkar. Dog kan det
veere svaert at skelne, hvornar disse oplevelser knyttes til deres sgster eller bror med
psykisk lidelse, og hvornar disse oplevelser af opveekstvilkar knyttes til familien som
helhed. Gennemgaende for informanterne er, at de veksler mellem pa den ene side at
beskrive oplevelser i barn- og ungdommen, som direkte bergrer deres syge sgskende.
Dette ses eksempelvis i beskrivelser af sgskenderelationen eller voldsomme oplevelser
med deres sgster eller bror med psykisk lidelse. Mens de pa den anden side, beskriver
oplevelser med familien som helhed, som mere indirekte har sammenhang med deres
spskendes psykiske lidelse. Dette fremgar eksempelvis i beskrivelser af familiedyna-
mikker og af de forskellige roller, de selv oplever at have i familien.

Ved Annes beskrivelser af sine opvaekstvilkar er det sarligt sveert at skelne mel-
lem, hvilke oplevelser der knyttes til sgsteren, og hvilke oplevelser der knyttes til fa-
milien som helhed. Dette pa baggrund af, at hun beskriver nogle opvakstvilkar, som

udover at veere praeget af sgsterens psykiske lidelse, ligeledes pavirkes af oplevelsen
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af, at bade moren og faren har haft sveert ved at varetage opgaven som foraldre. Hun
udtrykker blandt andet dette i fglgende udsagn:

Anne: Mine foraldre kommer selv fra enormt harde barndomme, som de
slet ikke har bearbejdet, sa de var maks pressede selv. | virkeligheden ved
jeg ikke engang, om de har kunnet orke at have to normale bgrn. Sa jeg

skulle tage mig af min sgster (Bilag 6, |. 68-70).

Vi er dermed opmarksomme pa, at Annes oplevelse af sine opveekstvilkar pa nogle
punkter adskiller sig fra de andre informanters, herunder searligt med henblik pa ople-
velser knyttet til familien som helhed og foraldrenes handtering. Der kan pa baggrund
heraf diskuteres, hvorvidt Annes oplevelse af sine opveekstvilkar kan generaliseres til
og sammenlignes med andre sgskendes oplevelser, idet nogle aspekter i hendes op-
vaekst beveeger sig uden for specialets primere fokusomrade. Alligevel kan der argu-
menteres for, at Annes oplevelser gar sig geldende i forhold til specialets problemfelt,
idet alle vokser op i familier med forskellige forudsetninger, hvorfor sgskendes ople-
velser altid vil veere forskellige fra hinanden. | forleengelse heraf kan der argumenteres
for, at familier altid vil opleve og handtere det pres, som der kan vere ved at have et
barn med psykisk lidelse, forskelligt afhaengigt af familiens forudsatninger. 1 Annes
tilfeelde kan sgsterens psykiske lidelse have medvirket til at presse foreeldrene yderli-
gere, hvilket taler ind i Annes oplevelse af at have vokset op som sgster til en med
psykisk lidelse. Herunder kan det understgtte hendes oplevelse af, at sgsterens lidelse
har haft betydelig indflydelse pa Annes opveekstvilkar.

Ydermere er der i Annes beskrivelser flere elementer, som gar igen ved de reste-
rende informanter, og ligeledes i forhold til fund i den eksisterende forskning pa om-
radet. Af den grund mener vi derfor stadig at kunne sammenligne Annes oplevelse af
sin opvaekst med de andre informanters, pa trods af at hendes oplevelse pa nogle punk-
ter adskiller sig. Derudover er der i neervaerende undersggelse, i kraft af det hermeneu-
tisk fenomenologiske udgangspunkt, fokus pa, hvad der er betydningsfuldt for infor-
manterne. Det at informanterne har henvendt sig til at deltage i undersggelsen af at
have vokset op som sgskende til en med psykisk lidelse kan indikere, at de har en
oplevelse af, at deres sgskendes psykiske lidelse har haft betydning af serlig grad for
deres opvaekstvilkar. Vi er dermed opmarksomme pa, at sarligt i Annes tilfeelde, har
foraeldrenes handtering indvirkning pa hendes oplevelse af barn- og ungdommen, men

da dette bevaeger sig uden for specialets primere fokusomrade, har vi valgt at fokusere
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pa de aspekter, som bergrer Annes oplevelse, som sgster til en med psykisk lidelse,
snarere end hendes oplevelser af moren og farens udfordringer i foraeldrerollen. Det at
informanterne kommer fra familier med forskellige forudsetninger kan ligeledes spille
ind i de forforstaelser, som de hver iseer medbringer i interviewsituationen. Dette vil

uddybes i nedenstaende afsnit.

8.1.3.2 Informanternes forforstaelser

Vi er opmarksomme pa at bade vores egne og informanternes forforstaelser bringes
med ind i interviewsituationen, og at de i samspil har indvirkning pa specialets videns-
generering, jf. afsnit “3.3 Forforstaelser”. Vi er i forlengelse heraf opmarksomme pa,
at der er forskel pa de udgangspunkter, som informanterne har haft i interviewsituati-
onen.

Bade Anne og Ditte beskriver, hvordan de har faet professionel hjelp, jf. afsnit
“6.5.3 Raekke ud efter professionel hjelp”. Begge informanter udtrykker, at de gennem
psykologhjalp, og for Ditte ligeledes gennem forskellige pargrendegrupper samt sin
frivillige indsats i en pargrendeorganisation, har dbnet op om, og reflekteret meget
over deres opvakstvilkar og oplevelser fra barn- og ungdommen. Man kan dermed
argumentere for, at de har nogle andre vilkar for at tale om deres oplevelser end Mikkel
og Marie, som beskriver, at de ikke har modtaget professionel hjlp. Pa trods af, at
bade Mikkel og Marie giver udtryk for at have talt meget med henholdsvis venner og
familie, kan man argumentere for, at samtalerne vil vere af en anden karakter, end nar
man abner op for og reflekterer i forbindelse med professionel hjelp. P4 samme made
kan informanternes forskellige aldre og beskeftigelse virke ind i, hvordan spargsma-
lene i interviewsituationen er blevet besvaret. Herunder kan der argumenteres for, at
eksempelvis det at veere beskeftiget inden for et omsorgsfag kan lede til andre forsta-
elser, end hvis man er beskeftiget inden for et gkonomifag, idet der indenfor forskel-
lige fag kan antages at veere forskellige kulturelle forstaelser og diskurser. Ydermere
kan det at veere forskellige steder i livet, eksempelvis i forhold til om man er gift og
feerdiguddannet, eller om man lige er flyttet hjemmefra, ligeledes antages at have be-
tydning for det blik man kigger tilbage pa sine opvaekstvilkar med. Ditte er derudover
den eneste informant, som udtrykker en tydelig begrundelse for at deltage i underse-
gelsen. Hun beskriver, hvordan hun er aktiv i en pargrendeorganisation for at gere

verden bedre i forhold til psykisk sundhed. Ligeledes beskriver hun afslutningsvis i
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interviewet, at hun er glad for, at hun har faet lov til at deltage, fordi hun synes, at det
er vigtigt, at der bliver talt om det at vaere sgskende til en med psykisk lidelse:

Ditte: Jeg synes egentlig bare, det er dejligt, at jeg far lov til at fortelle jer
om [det at vaere sgskende til en med psykisk lidelse]. Jeg haber, at | kan
bruge det, fordi der er nogle ting her, jeg synes er vigtige (Bilag 7, |. 688-
689).

Ditte havde medbragt noter til interviewet, hvilket ydermere kan veere med til at un-
derstrege, at det for hende har veeret vigtigt at kunne bidrage med viden til omradet.
Informanternes forskellige formal med at deltage i undersggelsen er ligeledes et
aspekt, som kan have pavirket, hvordan de har forstaet og besvaret spgrgsmal i inter-
viewsituationen.

Pa trods af at informanternes forskellige forforstaelser er medvirkende til at den
viden, der fremkommer i det enkelte interview, er forskellig, mener vi at kunne sam-
menligne informanternes oplevelser, idet flere aspekter heri gar igen. Ydermere har vi
i kraft af det hermeneutisk faenomenologiske udgangspunkt i forbindelse med den ana-
lytiske bearbejdning haft et formal om at udvikle en dybere forstaelse for bade de
aspekter, som gar igen blandt informanterne, men ligeledes for de aspekter, som kan
veere enkeltstaende for en specifik informant, jf. afsnit “3.7 Interpretative Phenomeno-

logical Analysis”.

Opsummerende er vi i naervearende speciale blevet opmaerksomme pa, hvordan det har
veeret svert at skelne mellem hvornar betydning af oplevelser knyttes til familien som
helhed, og hvornar de knyttes til det at vokse op som sgskende til en med psykisk
lidelse. Derudover hvordan informanternes forforstaelser, herunder deres forskellige
udgangspunkter, formal og familieforhold, har haft indvirkning pa undersggelsens vi-

dengenerering.

8.1.4 Egne forforstaelser

Ligesom informanterne, bringer vi forforstaelser med ind i interviewsituationen, som
spiller ind i, hvordan samtalen udformes og forlgber. Som beskrevet i afsnit “3.3 For-
forstaelser”, har vi bade en personlig, praktisk og teoretisk forforstéelse af fenomenet.

Forforstaelser ses som en ressource frem for som en begraensning i naervarende speci-
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ale, da det er den horisont, der fortolkes ud fra. VVores praktiske forforstaelser udsprin-
ger af erfaringer fra frivilligt arbejde i henholdsvis Skyggebgrn og Headspace. Mens
vores teoretiske forforstaelse udspringer af den viden, som vi har tilegnet os fra eksi-
sterende forskning pa omradet fundet gennem litteratursggningen, jf. kapitel 6. Derud-
over har vi tilegnet os viden ud fra de teoretiske perspektiver, som er anvendt i ner-
veerende speciale. Vi har igennem de forskellige faser i undersggelsen forsggt at vaere
opmarksomme pa og forholde os kritisk til egne forforstaelser. | interviewsituationen
gjorde vi blandt andet brug af en semistruktureret tilgang, for at skabe plads til, at de
aspekter som informanterne fandt betydningsfulde kunne komme frem. | interviewsi-
tuationen gjorde vi ydermere sarligt brug af opklarende spargsmal, saledes at infor-
manterne havde mulighed for at kunne korrigere vores tolkning af det sagte, jf. afsnit
“3.2 Det semistrukturerede interview”.

Det kan imidlertid diskuteres, hvordan vores forforstaelser har pavirket neervee-
rende undersggelse. En risiko ved den hermeneutiske fenomenologi, som er udgangs-
punkt for specialet, kan imidlertid veere, nar fortolkning mister sin kontekstualitet.
Dette kan ske ved, at forforstaelser kommer til at overskygge budskaber i informan-
ternes beskrivelser. Forforstaelser kan hermed blive en begraensning, hvis ikke man
kontinuerligt er opmeerksom pa dem og reflekteret omkring dem. Vi blev i interview-
situationen blandt andet opmarksomme pa, hvordan vores forforstaelse har praeget ud-
formningen af vores interviewguide. Ud fra den eksisterende forskning pa omradet,
fremkom det blandt andet, hvordan identitet og selvudvikling kan pavirkes af de op-
veekstvilkar, som sgskende til en med psykisk lidelse har, jf. afsnit “2.6.2 Identitet og
selvudvikling”. Yderligere fremkom det af den eksisterende forskning, hvordan det at
veere sgskende til en med psykisk sygdom, kan fare til altruistisk opgivelse, som kan
pavirke valg af karriere, bosattelse, fritidsinteresser med mere. Denne viden blev
grundlag for, at vi i interviewguiden havde et spgrgsmal, som oprindeligt var formu-
leret: “Hvordan tror du, at dine opvakstvilkar og det at have en bror med en psykisk
lidelse har pavirket den du er i dag og de valg, du har truffet?”. Dette spergsmal &n-
drede vi efter farste interview, idet vi oplevede, at Mikkel i interviewsituationen gav
udtryk for ikke at kunne genkende sig selv i spgrgsmalet. Mikkel besvarede spargs-

malet med fglgende udsagn:

Mikkel: Jeg er ikke flygtet fra Fyn pa grund af min storebror. Jeg er ikke

flygtet hjemmefra pa grund af min storebror. Jeg faler, at jeg har kontrollen
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over, hvilke valg, jeg har taget i mit liv, og hvor jeg er henne i mit liv. Jeg
foler ikke, at det er noget, som min storebror har pavirket (Bilag 9, I. 320-
323).

Vi fik pa baggrund af Mikkels reaktion og besvarelse en klar fornemmelse af, at vores
teoretiske forforstaelse af sammenhangen mellem valg i livet og opveekstvilkarene for
sgskende til en psykisk lidelse, ikke var i overensstemmelse med Mikkels oplevelse.
Vi @&ndrede derfor spergsmalet til: “Tror du, at dine opveakstvilkar, og det at have en
bror med en psykisk lidelse, har pavirket den du er i dag og de valg, du har truffet?
Hvis ja: Hvordan?”. Dette for at forebygge den forudindtagelse, som 14 i den oprinde-
lige formulering af spargsmalet, og dermed skabe plads til at informanterne kunne
afkraefte, hvis ikke de oplevede denne sammenhang. Pa baggrund af interviewet med
Marie, blev vi dog yderligere opmaerksomme pa en reduktionisme og forsimpling, som
vi ubevidst var med til at skabe blandt andet grundet vores teoretiske forstaelse. Marie

udtrykte fglgende, som besvarelse pa ovenstaende spgrgsmal:

Marie: Det tror jeg da. Men det er jo nok en blanding. Jeg kan jo ikke helt
koble det til Anders. Men han har da klart veeret med til at forme bade den
jeg er i dag, og hvorfor jeg er, som jeg er i dag, men jeg tror da ogsa at det
er en blanding [af flere elementer] (Bilag 8, |. 322-325).

Marie beskriver, hvordan hun oplever, at broren har vaeret medvirkende til at forme
den, hun er i dag, men at hun i stgrre grad vurderer, at det er en blanding af flere ele-
menter. Hun uddyber herunder, at ogsa hendes foreldres interesser, karrierer med
mere, har haft betydning for de valg, hun har truffet i livet. Man kan pa baggrund heraf
argumentere for, at vi i kraft af vores teoretiske forforstaelser af fanomenet, har place-
ret et element i oplevelsen af at veere sgskende til en med psykisk lidelse, som flere af
informanterne i naerveerende undersggelse ikke selv kunne genkende som sarligt be-
tydningsfulde for dem.

Ydermere er vi opmarksomme pa, at der ogsa i den analytiske bearbejdning af
den samlede empiri, er en risiko for, at vores forstaelse af fenomenet har pavirket vores
fortolkninger, og herunder fund af tematikker. Dette ses blandt andet ved, at vi, som
neaevnt tidligere, har set en sammenhang i temaer fundet i den eksisterende forskning
pa omradet, og i de temaer som vi har fundet i den samlede empiri, jf. afsnit “8.1.1.2

Reliabilitet”. Man kan pd den ene side argumentere for, at denne overensstemmelse
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kan skyldes, at vores teoretiske forstaelser har pavirket tolkningen af den samlede em-
piri. Pa den anden side kan sammenhangen veere med til at beskrive, at vores fund kan
understgtte den allerede eksisterende forskning pa omradet. Vi har i den analytiske
bearbejdning dog vaeret opmaerksomme pa, at tematikker skulle afspejle og springe ud
af informanternes oplevelser. Dette har blandt andet ledt til, at der i naerveerende un-
dersggelse er fundet nuancer og aspekter ved at vare sgskende til en med psykisk li-
delse, som vi ikke har fundet belyst i den eksisterende forskning. Dette vil blive uddy-
bet i afsnit “8.4 Diskussion af specialets bidrag til den eksisterende forskning pa om-

radet”.

Opsummerende er vi blevet opmarksomme pa, hvordan egne forforstaelser ligeledes
virker ind i vidensgeneringer, herunder hvordan disse kan blive en begraensning. Dette
er seerligt geeldende, hvis de kommer til at overskygge betydninger, som informanterne
forsgger at frembringe, hvilket vi oplevede i forbindelse med emnet om valg i livet i

sammenhang med opvakstvilkar.

8.2 Diskussion af teorivalg

| det fglgende vil teorisammensetningen og de anvendte teoriers begransninger blive

diskuteret.

8.2.1 Teorisammensatning

Som der er redegjort for 1 afsnit 4.5 Begrundelse for valg af teorisammensatning” har
vi teorier med forskellige fokuspunkter for at opna flere nuancer i informanternes be-
skrivelser. Samtidig er vi opmarksomme pa, at det er omdiskuteret, hvorvidt det er
muligt at sammenholde forskellige teorier, hvorfor der nedenfor vil fremkomme en
diskussion heraf. Desuden tager de anvendte teorier overordnet set udgangspunkt i mi-
kroniveau, hvorfor vi kort vil bergre, hvad makroniveau kunne have bidraget med.
Psykolog Simo Kappe (2008) skriver i sin artikel om begrebet eklekticisme, der
omhandler, at man udvealger dele af forskellige teoretiske retninger. Han pointerer, at
en negativ forstaelse af eklekticisme omhandler, hvordan det kan ende i en ukritisk
sammenblanding af teorier. En mere positiv tilgang kan dog vare brugen af moderat
eklekticisme, som indebeerer, at man kritisk og reflekteret indteenker mulige kombina-
tioner af forskellige teoretiske retninger (Keppe, 2008, p. 15). | specialet har vi forsggt

at gare brug af moderat eklekticisme, hvor vi har narlast teorierne og deres stasteder.
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Denne viden har vi anvendt i den teoretiske analyse, hvor vi har forsggt at belyse te-
maer ud fra flere teorier. | belysningen har vi haft for gje teoriens fokuspunkt og der-
med forsggt at undga at blande dem sammen, men derimod brugt teorierne til at belyse
et tema fra flere vinkler for at opna flere teoretiske nuancer. Kgppe og Helles argu-
menterer ligeledes for, at det er tvivisomt helt at kunne undga eklekticisme, men at
man i stedet bar have det for gje for at undga ureflekteret eklekticisme (Kgppe & Hel-
les, 2014, p. 531). En udfordring har veeret sammenkoblingen af teoriernes fokuspunk-
ter, idet Lazarus og Folkman (1984) samt Festinger (1954) fokuserer pa det kognitive,
hvorimod Harré og van Langenhove (1999) samt Goffman (1963) har fokus pa inter-
aktionen mellem mennesker. Pa trods af teoriernes forskellige fokuspunkter, mener vi,
at de er forenelige, idet ingen af dem udelukker, at individet har individuelle karakte-
ristika, eller at individet er pavirket af et miljg. Uddybende mener vi i trad med Lazarus
og Folkman (1984) samt Festinger (1954), at individet har kognitive karakteristika, og
at individer kan reagere forskelligt pa samme situation. Samtidig mener vi, i trad med
alle fire teorier, at en del af individets kognitive karakteristika vil veere formet af mil-
jemeessige faktorer, hvor miljget har vaeret med til at sette rammerne for individets
handlemuligheder og fortolkninger. Dette stemmer overens med specialets viden-
skabsteoretiske stasted, det hermeneutisk faanomenologiske, hvor informanternes op-
levelser er formet af egne forstaelser og forforstaelser, der er funderet i miljget og i
dem selv.

Desuden befinder alle teorierne sig primert pa mikroniveau, hvilket fremstar
fordrende i forhold til besvarelsen af problemformuleringen, idet den omhandler ople-
velsen hos individet, hvor teorier pa mikroniveau bidrager til, at vi centrerer os om
dette. Omvendt kunne teorier pa makroniveau med samfundsteoretiske syn belyse for-
skellige samfundsmaessige praksisser og dynamikker. Denne tilgang kunne eksempel-
vis udfolde forstaelsen af, hvorvidt nogle psykiske lidelser er mere stigmatiserede end
andre eller give en starre belysning af det system, som flere af informanterne kritiserer.
Vi bibeholder dog et fokus pa de subjektive livserfaringer, som specialet omhandler,

ved inddragelsen af de anvendte teorier.

Opsummerende anerkender vi, at moderat eklekticisme er en udfordring, og at det kree-
ver skeerpet opmarksomhed at veere tro mod teorierne. Vi vurderer dog, at med en

kritisk, reflekteret og dybdegaende tilgang til dette, er det muligt at belyse et faenomen
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fra flere vinkler ved at gare brug af moderat eklekticisme, og dermed opna flere nuan-
cer, som er forsggt i naerveerende speciale. Desuden har teorierne primart kunne belyse
problemformuleringen pa mikroniveau, hvilket vi vurderer har veeret gavnligt for den

teoretiske forstaelse af informanternes subjektive oplevelser.

8.2.2 Teoriernes begransninger

Som det fremgér i afsnit ”4.5 Begrundelse for valg af teorisammensetning”, vurderer
vi, at de fire teorier supplerende kan belyse problemformuleringen. Desuden kan teo-
rierne belyse mange af de udledte temaer og undertemaer i den deskriptive analyse.
Der er dog ogsa dele af informanternes udtalelser, der ikke har vaeret mulige at belyse
med teorierne, hvilket kan skyldes graden af teoriernes relevans i forhold til specialet
og udfordringer ved deres anvendelse. Dette vil blive diskuteret nedenfor.

Lazarus og Folkmans (1984) stress- og copingteori har blandt andet modtaget
kritik for, at deres beskrivelser af henholdsvis problem- og emotionsfokuseret coping
indikerer dikotomi, idet de inddeler coping i to strategier, som gensidigt udelukker
hinanden. Dikotomi ved problem- og emotionsfokuseret coping giver ifaglge kritikere
en overfladisk og forsimplet forklaring af coping og er udfordret i forhold til at kunne
skelne mellem kompleksiteterne af coping-responserne (Biggs et al., 2017, p. 356).
Lazarus (1999) beskriver dog, at coping bade kan vare problem- og emotionsfokuse-
ret, og at de ofte haenger sammen, hvorfor kritikken kan fremsta misvisende. Et andet
kritikpunkt omhandler, at copingstrategier inddeles i to kategorier, herunder emotions-
og problemfokuseret coping. Latack og Havlovic (1992) beskriver, jf. Biggs og kolle-
ger (2017), at kategorierne problem- og emotionsfokuseret ikke formar at fange de
underinddelinger, som forskningen indenfor coping viser og maskerer vigtige forskelle
indenfor kategorierne. Desuden at kategoriseringen hverken er eksklusiv eller udtgm-
mende, idet visse strategier bade kan klassificeres som problem- og emotionsfokuse-
ret. Eksempelvis kan en coping-respons sasom at lave en plan hgre under problemfo-
kuseret lgsning, men kan ogsa berolige emotioner. Den kan hermed bade klassificeres
som en problem- og emotionsfokuseret coping (Biggs et al., 2017, p. 356). Lignende
problematik oplevede vi i forbindelse med den teoretiske analyse, hvor det var uklart,
hvilket begreb der bedst beskrev eksempelvis Dittes oplevelse af at flygte til udlandet.
Dette kan bade forstas som, at hun rejser til udlandet for at andre sin situation gennem
den store distance, herved problemfokuseret, og/eller at hun fjerner sig fra situationen

for at regulere sine falelser, herunder emotionsfokuseret. Denne uklarhed kan dog ogsa
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skyldes manglende uddybende informationer om, hvordan Ditte oplevede det, hvorfor
det kunne have veeret fordelagtigt at foretage geninterviews. Idet Lazarus (1999) rede-
gar for, at coping bade kan veere problem- og emotionsfokuseret, har vi valgt at ana-
lysere Dittes udsagn ud fra denne forstaelse. Overordnet set papeger Biggs og kolleger
(2017) dog, at overlappet mellem emotions- og problemfokuseret kan veaere med til at
sveekke forskning indenfor coping og skabe forvirring. Desuden argumenterer de for,
at det er problematisk, at problem- og emotionsfokuseret ikke kan favne al coping ad-
feerd (Biggs et al., 2017, p. 356). Lazarus redeger for, at problem- og emotionsfokuse-
ret kun er to ud af mange copingstrategier, men at disse er hyppigt anvendt (Lazarus,
1999, p. 114). Samtidig kritiserer Biggs og kolleger (2017) emotionsfokuseret coping
for at veere for bred, hvilket gar den uklar. Uddybende dakker strategien bade over
accept, aktive forseg pa at berolige sig selv med mere. Trods Lazarus’ (1999) teoreti-
ske beskrivelser, der indebzrer problem- og emotionsfokuseret som to strategier, der
kan overlappe, og at der findes flere end disse, kan dette samtidig veere med til at gare
teorien ukonkret. Derudover kan vores anvendelse af teorien kritiseres, idet det havde
veeret fordelagtigt i hgjere grad at kunne udforske informanternes tanker om formalet
med deres handlinger og derved vores fortolkninger heraf. Dette kunne eksempelvis
veere undersggt videre ved gen-interviews, hvilket af hensyn til de tidsmaessige res-
sourcer i specialet ikke har veeret muligt.

Den sociale sammenligningsteori, fremsat af Festinger (1954), er blandt andet
blevet kritiseret for ikke at have gje for, at der eksisterer individuelle forskelle i, i hvor
hgj grad mennesker sammenligner sig med andre, og i den made sammenligningsin-
formationen fortolkes pa. | denne forbindelse ses serligt selvvaerd at spille en frem-
treedende rolle, jf. Buunk og Mussweiler (2001, p. 470). Derudover understreges det
af Buunk og Mussweiler at sociale sammenligninger typisk er placeret i en social kon-
tekst, hvorfor indflydelsen fra sociale grupper og social identitet er serlig veesentlig
(Buunk & Mussweiler, 2001, p. 471f). Social identitetsteori, fremsat af Tajfel (1978)
og Turner (1975), jf. Buunk og Mussweiler, var delvist baseret pa Festingers sociale
sammenligningsteori, hvorfor denne findes relevant kort at benavne (Buunk & Mus-
sweiler, 2001, p. 471). Social identitetsteori kan uddybe forstaelsen af, at foruden sam-
menligninger mellem informanterne og deres sgskende, synes sammenligninger med
andre, herunder eksempelvis venner og veninder, vaesentlige for informanternes selv-

opfattelse. Naerveaerende speciale har dog primaert fokuseret pa sammenligninger mel-
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lem informanterne og deres sgskende, hvilket kan anses som en begraensning for for-
staelsen af informanternes identitetsdannelse. Vigtigheden af sociale grupper bakkes
dog op gennem informanternes behov for, og gnske om, pargrendegrupper til sgskende
specifikt. Det at veere en del af en pargrendegruppe, hvor de hgrer om livssituationer
og voldsomme oplevelser, der minder om hinandens, som andre jeevnaldrende typisk
ikke har oplevet, kan vaere medvirkende til, at informanterne kan fale, at de ogsa harer
til en gruppe og derigennem i hgjere grad faler sig forstaet. Dermed kunne den sociale
identitetsteori have bidraget med en uddybende forstaelse af Festingers sociale sam-
menligningsteori, med henblik pa betydningen af sociale grupper og udviklingen af
social identitet, hvilket kunne have bidraget med en starre forstaelse af informanternes
oplevelser.

Derudover kan det diskuteres, hvorvidt informanternes sgskende i nogle til-
feelde ikke kan anses som veerende lignende informanterne i evner og holdninger netop
pa grund af deres psykiske udfordringer, hvorfor de, ifelge Festinger, muligvis ikke er
oplagte som sammenligningsgrundlag (Festinger, 1954, p. 120). Dette kan veere tilfael-
det ved Ditte, som ikke pataler dbenlyse sammenligninger mellem hende og hendes
bror, hvorfor der kan argumenteres for, at den sociale sammenligningsteori ikke om-
favner alle informanternes oplevelser. Alligevel fremstar teorien relevant til at belyse
informanternes oplevede selvopfattelse pa baggrund af de sammenligninger, de fore-
tager sig med deres sgskende. Idet sammenligningerne sker med det formal at evaluere
sig selv, kan teoriens begreber om opadgaende eller nedadgaende sammenligninger,
ydermere bidrage til at fa en starre forstaelse for informanternes identitetsdannelse
gennem deres opvekst. Samtidig har begreberne dog haft sveert ved at beskrive nuan-
cerne i eksempelvis Maries fortelling, hvor hendes udtalelse pa den ene side fremstar
som teoriens begreb nedadgaende sammenligning, idet hun beskriver, hvordan hun
klarer sig bedre i skolen end sin bror. Pa den anden side er der noget ambivalent i
hendes beskrivelse, hvor hun samtidig beskriver sig som en irriterende lillesgster, nar
hun forteller om sine preestationer. Dermed stemmer det ikke overens med teoriens
skildring af nedadgaende sammenligning som varende identitetsstyrkende. Derved
har teoriens begreber ikke veeret tilstreekkelige til at kunne beskrive sammenligningen
mellem Marie og hendes bror jf. afsnit “7.1 Sammenligninger 1 seskenderelationen”.

Vores anvendelse af Goffmans (1963) stigmateori kan kritiseres ved, at infor-
manternes oplevelser omhandler stigma i andet led, stigma ved association, og ikke i

farste led, som er Goffmans hovedfokus. Dette kan vaere med til at forklare, hvorfor
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Mikkel ikke oplever stigmatisering jf. afsnit “6.2.2 Tabu”. Vi vurderer dog, at Mikkels
beskrivelse kan skyldes andre faktorer, jf. afsnit “6.5.2 Tale med venner, sgskende og
andre”. Derudover er stigma ved association voksende indenfor nyere forskning af
stigma, hvorfor det fremstér forsvarligt at anvende teorien séledes, jf. afsnit “4.3 Stig-
mateori”. En mere generel kritik rettet mod Goffmans (1963) stigmateori omhandler,
at den har for meget fokus pa det negative ved stigma (Link & Phelan, 2001, p. 363).
Vi satter dog spargsmalstegn ved kritikken, da Goffman (1963) kommer ind pa posi-
tive sider ved stigma. Eksempelvis beskriver han forskellige strategier, som stigmati-
serede personer kan bruge til at handtere deres identitet og minimere de negative kon-
sekvenser af stigmatisering. Han skriver, at nogle stigmatiserede personer kan finde en
falelse af fellesskab og solidaritet med andre stigmatiserede personer, og at dette kan
give dem en falelse af sikkerhed og tryghed (Goffman, 1963/2010, p. 60f). Dette indi-
kerer, at Goffman (1963) anerkendte, at der er nogle positive aspekter ved at have en
stigmatiseret identitet, men at de negative konsekvenser af stigmatisering generelt ve-
jer tungere end de positive aspekter. De positive aspekter ved stigmatiseringen kom
ogsa til udtryk i neerveerende undersggelse. Dette fremkom szrligt i Dittes udtalelser,
da hun beskriver sin oplevelse med at vere i en pargrendegruppe, som var specifikt
rettet mod pargrende til en med en skizofreni-diagnose: “Det var et andet forum, hvor
det at dele alle de her oplevelser gav meget mere mening og hvor man kunne dele flere
ting. Det var ogsa der, hvor jeg fandt ud af, at andre ogs& havde det sddan” (Bilag 7, L.
568-570). Ditte oplever saledes en starre falelse af faellesskab og forstaelse af stigma-
tiserede emner i denne gruppe.

En anden kritik indebaerer en mere generel kritik af den retning Goffman bevee-
ger sig inden for, symbolsk interaktionisme, da den menes at underspille effekten af
individets egne underbevidste behov og lzegge et for stort fokus pa de miljemassige
faktorer (Inglis & Thorpe, 2012, p. 126). Dette har vi forsggt at tilgodese ved at ind-
drage Harre og van Langenhoves (1999) positioneringsteori, som tilleegger individet
starre handlekraft. Derudover kan Lazarus og Folkmans (1984) stress- og copingteori
supplere med et mere individualistisk perspektiv i analysen.

Vores anvendelse af Harré og van Langenhoves (1999) positioneringsteori kan
kritiseres for ikke at tage udgangspunkt i en diskursiv ramme, som den ellers oprinde-
ligt er udviklet indenfor jf. afsnit “4.4 Positioneringsteori”. Forholdet mellem positio-
neringsteorien og den diskursive psykologi har givet anledning til kritik, idet vaegtnin-

gen af sprogets betydning kan anses som verende en begraensning (Mcvee et al., 2021,
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p. 197). Uddybende bliver det belyst, hvordan et fokus pa udelukkende det diskursive
giver en forsimplet forstaelse af positioneringsteorien og samtidig efterlader et hul i
forskningen. Dette skyldes, at man ved alene at fokusere pa det sproglige kommer til
at se bort fra det kropslige og materielle, som ligeledes spiller ind pa, hvordan indivi-
derne positionerer sig og bliver positioneret (Mcvee et al., 2021, p. 201; Matthiesen,
2015, p. 20). Nervaerende speciale tager saledes, i forbindelse med anvendelsen af
positioneringsteorien, bade udgangspunkt i det sproglige gennem informanternes for-
teellinger samt i deres oplevelser og handlinger. Et udelukkende fokus pa det sproglige
vurderes at ville veere en begraensning for anvendelsen af positioneringsteorien, idet
de andre elementer ogsa anses som varende relevante for belysningen af specialets
data.

Slutteligt har der vaeret en teoretisk begransning i at kunne belyse alle informan-
ternes oplevelser. Seerligt har det veeret i forhold til Annes beskrivelser af at vokse op
i en familie, hvor der tilsyneladende har veret mere pa spil end det at have vokset op
som sgster til en med psykisk lidelse, jf. afsnit “ Erfaringen tilknyttet familien som
helhed”. Her kunne tilknytningsteori have suppleret til hendes beskrivelser, men sam-
tidig ville det ligge uden for specialets primare fokusomrade. Desuden fremstar det
ikke realistisk at kunne belyse alle dele af informanternes udtalelser grundet tidsbe-
greensning, men vi vurderer, at vi ud fra de fire teorier har faet belyst essentielle temaer

i informanternes oplevelser.

Opsummerende har der varet teoretiske begraensninger i forhold til vores teorivalg,
seerligt i forhold til belysningen af informanternes flugt gennem stress- og copingteori
og at der kan settes spgrgsmalstegn ved, social sammenligningsteoriens relevans
blandt alle informanter, da den psykiske lidelse kan skabe et stort skel mellem infor-
manterne og deres sgskende. Derudover at vi har kigget pa stigma i andet led, hvor
Goffmans teori fokuserer pa stigma i farste led. Ydermere anvendes positioneringste-
orien uden for den diskursive ramme, som den oprindeligt er udviklet indenfor. Pa
trods af begraensninger ved teorierne og vores anvendelse af dem, har vi fundet dem
fordrende til en teoretisk nuancering af informanternes oplevelser og dermed til besva-

relsen af specialets problemformulering.
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8.3 Diskussion af diagnosernes betydning

Falgende afsnit vil indebzre en diskussion af, hvilken betydning informanternes sg-
skendes forskellige diagnoser kan have haft for informanternes oplevelser i deres op-
veekst. Ydermere vil der forekomme en diskussion af betydningen af, hvorvidt sgsteren
eller broren med psykisk lidelse har faet sin diagnose i barndommen eller senere i livet.
Endeligt vil informanternes syn pa diagnosticering blive inddraget.

Informanternes sgskende reprasenterer en raekke forskellige diagnoser, hvoraf
nogle psykiske lidelser er gennemgaende. Ditte og Mikkels sgskende har begge en
diagnose indenfor skizofreni-spektret, mens Anne og Maries sgskende begge er diag-
nosticerede med blandt andet en opmarksomhedsforstyrrelse. Seerligt Ditte og Mik-
kels sgskendes sygdomsforlgb har veeret karakteriseret af cykliske forlgb, der har in-
debaret utallige indlaeggelser og udskrivelser fra psykiatrien, hvilket beskrives som en
stor belastning for hele familien. De adskiller sig dermed fra bade Anne og Maries
sgskendes forlgb, idet deres forlgb i hgjere grad har indebaret en vis stabilitet. | Maries
brors tilfeelde er der tale om en stabil udvikling til det bedre, hvorimod Annes sgsters
stabilitet er praeget af, at hun fortsat er udfordret og har det sveert uden udsving til det
bedre. Dette kan saledes vidne om forskellige sygdomsforlgb blandt informanterne,
som ma tenkes at veare af betydning for deres oplevelse af at have vokset op som
sgskende.

Vi har undervejs varet opmarksomme pa og lgbende overvejet, hvorvidt det
havde vaeret fordelagtigt blot at koncentrere os om sgskende, der var pargrende til en
sgster eller bror med samme diagnose. Dette for at gge sandsynligheden for, at infor-
manternes oplevelser var mere homogene. Vi vurderede dog i startfasen, at det ville
have resulteret i udfordringer med henblik pa at rekruttere informanter. Derudover
ville det omvendt have begrenset overfgrbarheden til ogsa at gelde andre psykiske
lidelser. Samtidig er vi undervejs blevet klogere pa, at trods forskellige diagnoser, er
mange af de oplevelser, de som pargrende sgskende har samt de falelser, der ligeledes
optraeder blandt dem, meget lig hinanden. Der har saledes ikke vearet udfordringer med
at finde temaer pa tveers af informanternes oplevelser. Hvorvidt nogle oplevelser erfa-
res mere eller mindre voldsomme ma desuden vere op til det enkelte individ at vur-
dere, og der kan argumenteres for, at disse ikke kan direkte forudsiges pa baggrund af
den specifikke diagnose. P& baggrund af informanternes beskrivelser er det desuden

tydeligt, at trods samme diagnose er bade sygdomsforlgb og svaerhedsgrad forskellig.
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Dette vidner ligeledes om, at psykiske sygdomme kan komme til udtryk pa forskellig
vis, 0g at ingen sygdomsforleb er ens, jf. afsnit 1.2.2 Psykisk lidelse”.

Ditte har oplevelsen af, at hendes oplevelser med broren skiller sig ud og er ret
seeregne, hvorfor hun ogsa benavner et gnske om pargrendegrupper specifikt for sg-
skende til en sgster eller bror med en skizofreni-diagnose. Dette vurderes dog ikke at
veere til hinder for naerveerende speciales formal, da vi i nerveerende speciale har gje
for bade de specifikke situationer og den samlede oplevelse af at vokse op som sg-
skende. Deres oplevelser af at vokse op som sgskende til en med psykisk lidelse ma
desuden taenkes at veere farvet af en reekke andre faktorer foruden deres sgskendes
specifikke diagnose, sdésom familieforhold, jf. afsnit “8.1.3.1 Erfaringer knyttet til fa-
miliekontekst som helhed”. Studier har ligeledes fundet, at det n&ermere er den speci-
fikke problemadferd og det at leve sammen med en psykisk syg person i en akut syg-
domssituation, eksempelvis i form af psykoser eller selvskadende adfeerd, som er af-
gerende i forhold til at forsta betydningen af den oplevede belastning for pargrende,
fremfor den specifikke psykiatriske diagnose (Mueser et al., 1996; Friedman et al.,
1997; Ostman et al., 2005).

Betydningen af tidspunktet for diagnosticering kan ligeledes tenkes at have haft
betydning for informanternes oplevelser af det, at veaere sgskende til en med psykisk
lidelse i opveeksten. Bade Anne, Mikkel og Marie beskriver selve diagnosticeringen
blandt deres soskende som varende meningsgivende, jf. afsnit ”6.4.1 Diagnoser som
meningsgivende”. Bade Ditte, Marie og Mikkel oplever i barndommen at deres sg-
skende far stillet en diagnose i forbindelse med deres sgskendes tiltagende mistrivsel,
hvorfor de relativt tidligt i forlgbet oplever at fa en forklaring pa deres sgskendes ser-
preegede adferd. Anne derimod er vidne til voldsom mistrivsel hos hendes sgster i en
reekke ar uden dertilhgrende forklaring, idet diagnosticeringen farst sker, da hendes
sgster er voksen. Det at fa stillet en diagnose i forbindelse med mistrivslen kan hermed
anses at give en starre forstaelse, hos savel den psykisk syge selv, men ogsa blandt
pargrende, i dette tilfeelde deres saskende. Dette kan teenkes at have haft betydning for,
hvordan det har veeret at veere barn i de respektive familier i barn- og ungdommen.

| forlengelse heraf er informanternes overvejende positive tilgang til diagnosti-
cering veerd at bemarke. Informanterne oplever, at den diagnostiske kategorisering er
medvirkende til en gget forstaelse for deres sgskendes adfaerd og falelser, herunder de
problematikker og udfordringer, de oplever. Brinkmann og Petersen (2015) beskriver,

hvordan en diagnose kan vaere medvirkende til at fratage individet, men ogsa deres
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pargrende, den skyld og skam der kan vere i forbindelse med deres anderledes adfeerd.
Derudover kan en diagnose, som det ogsa blev set blandt informanterne, vere en ad-
gangsbillet til den rette hjeelp og behandling (Brinkmann & Petersen, 2015, p. 341f).
Pa den anden side kan en diagnose ligeledes blive en undskyldning, som efterlader
individet uden ansvar for dets handlinger og adfeerd. Denne ansvarsfraleeggelse accep-
terer Maries foraeldre dog ikke, idet de pointerer at hendes bror pa trods af sin diagnose
og dertilherende udfordringer skal opfere sig ordentligt: “Hvis han lige sagde noget til
os, der ikke var i orden, sa forklarede [Maries foraldre], hvorfor han gjorde det, og de
skulle nok tage en snak med ham fordi (...) pa trods af hans vanskeligheder skal han
stadigvaek vare ordentlig” (Bilag 8, 1. 452-455). Informanternes positive syn pa diag-
nosticering af deres sgskende giver perspektiv pa samtidens kritiske blik pa den ggede
diagnosticering og satter fokus pa, i hvilke tilfeelde en diagnose bade er ngdvendig,

men ogsa meningsgivende, hvilket har vaeret aktuelt for informanterne.

Opsummerende er informanternes sgskendes forskellige diagnoser samt tidspunktet
for diagnosticering vigtigt at have for gje, da det uden tvivl har betydning for deres
individuelle oplevelser af at have vokset op som sgskende til en med psykisk lidelse.
Dette spaender dog ikke ben for besvarelsen af naervaerende speciales problemformu-
lering, idet mange af deres oplevelser har fellestreek med hinanden og der kan knyttes
ligheder imellem dem, som det er set i den deskriptive og teoretiske analyse, jf. kapitel
60g7.

8.4 Diskussion af specialets bidrag til den eksisterende forskning
pa omradet

| felgende afsnit vil der fremga en diskussion af, hvordan narveerende undersggelse
bidrager til den eksisterende forskning pa omradet, som vi har fundet i litteratursgg-
ningen. Vi er lgbende i den analytiske bearbejdning blevet opmarksomme pa, at der
ses en tydelig sammenhaeng mellem de temaer, som vi har fundet i den eksisterende
forskning pa omradet, og de temaer, som er udviklet pa baggrund af den samlede em-
piri. Det kan derfor diskuteres om fund i neervaerende undersggelse reproducerer den
eksisterende forskning, eller om der i undersggelsens fund er nuancer, aspekter og per-

spektiver, som kan supplere den eksisterende viden i forskningsfeltet.
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Der ses en tydelig sammenhang mellem eksempelvis temaet familiedynamik og
-roller, som er et tema i den eksisterende forskning, og temaet familierelation, som er
udviklet pa baggrund af den samlede empiri, jf. afsnit “2.6.1 Familiedynamik og -rol-
ler” og “6.1 Familierelation”. Heri finder vi flere lignede pointer om blandt andet ud-
fordringer med greensesetning, oplevelsen af at blive voksen for hurtigt og om de for-
skellige roller som sgskende har i familien, herunder omsorgs- og hjelperroller samt
rollen som skyggebarn. Dette kan blandt andet afspejle at vores interviewguide er vej-
ledt af den viden, som vi tilegnede os pa baggrund af den indledende litteratursggning.
Hvorfor man kan argumentere for, at dele af specialets fund reproducerer viden i den
eksisterende forskning.

Dog forekommer der ligeledes flere fund pa baggrund af naerveerende undersg-
gelse, som kan veere med til at nuancere og dermed udvide den eksisterende forskning
pa omradet. Et eksempel herpa ses i Dittes beskrivelse af sine oplevelser med forskel-
lige pargrendegrupper. Ditte beskriver, hvordan det er vigtigt, at grupper er tilrettelagt
sgskende, og understreger ligeledes, at det at vaere sgskende er noget seerligt, herunder
at det adskiller sig fra andre grupper af pargrende. Dette understgtter den eksisterende
forskning pa omradet, jf. afsnit “2.6.5 Intervention”. Hun uddyber ydermere, at ogsa
specialiserede pargrendegrupper for specifikke diagnoser har varet en stor hjalp for
hende. Denne nuancering i forhold til mere specialiserede pargrendegrupper, ikke kun
i forhold til at veere rettet mod sgskende, men ligeledes mod de specifikke diagnoser,
kan dermed bidrage med en nuancering af det eksisterende forskningsfelt for, hvordan
sgskende til en med psykisk lidelse bedst kan hjeelpes.

Vi finder derudover, hvordan flere informanter beskriver diagnoser som me-
ningsgivende, hvilket ikke er et aspekt, vi har fundet i den eksisterende forskning pa
omrddet, jf. afsnit “8.3 Diskussion af diagnosernes betydning”. Vi ser dog en sammen-
haeng med dette og fund fra det eksisterende forskningsfelt, som beskriver sgskendes
oplevelse af mangel pa psykoedukation, jf. afsnit “2.6.5 Intervention”. Dermed kan
dette aspekt ved oplevelsen af at veere sgskende til en med psykisk lidelse, supplere og
understgtte det eksisterende forskningsfelt.

Ydermere kan narvaerende speciale bidrage til forskningsfeltet ved at undersgge
feenomenet gennem et undersggelsesdesign, som adskiller sig fra tidligere undersagel-
ser pa omradet. Specialet adskiller sig ved at undersgge sgskende som en selvstaendig
gruppe af pargrende sammenkoblet med et retrospektivt blik pa oplevelser i barn- og
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ungdommen. | den eksisterende forskning pa omradet fremkommer det, hvordan sg-
skende ofte bliver undersggt i en samlet gruppe af pargrende sammen med blandt andet
partnere, bgrn og foraldre til en med psykisk lidelse eller i en blandet gruppe af sg-
skende, hvor der ikke skelnes mellem fysisk eller psykisk lidelse. Ydermere koncen-
trerer flere undersggelser sig om specifikke aspekter ved at veere sgskende eller parg-
rende til en med psykisk lidelse og/eller fokuserer pa pargrende til individer med spe-
cifikke lidelser. Naervaerende undersggelse adskiller sig dermed ligeledes herfra, ved
at forsgge at favne de mange og komplekse aspekter ved det at veere sgskende til en
med psykisk lidelse i barn- og ungdommen uden at snavre undersggelsen ind til en
specifik diagnose.

Derudover kan nearveerende undersggelse bidrage med en teoretisk belysning af
det at have vokset op som sgskende til en med psykisk lidelse. | den eksisterende forsk-
ning pa omradet, fremkommer det, hvordan undersggelser af sgskendes oplevelser pri-
meert ikke har inkluderet teoretisk belysning. Enkelte studier inddrager sorgteori
(Abrams, 2009; Jansen & Bridgwater, 2022; Rachamim et al., 2022) eller stigmateori
(Liegghio, 2017; Van der Sanden et al., 2015), hvorfor naervaerende undersggelses an-
vendelse af henholdsvis positioneringsteori, stress- og copingteori, social sammenlig-
ningsteori udover stigmateori, ligeledes kan bidrage med nye perspektiver pa og for-
staelser af, det at have vokse op som sgskende til en med psykisk lidelse. Dermed kan
der argumenteres for at dette kan supplere den eksisterende viden pa forskningsomra-
det.

Opsummerende kan dele af undersggelsens fund antages at reproducere viden i det
eksisterende forskningsfelt. Dog bidrager narvearende speciale ligeledes med nuancer
og perspektiver, som kan supplere og understgtte viden pa omradet. Dette i form af
fund omhandlende diagnosticeringens betydning samt fund omhandlende tilrettelagt
og specialiserede interventioner til sgskende. Derudover kan undersggelsens design og

den teoretiske belysning bidrage med nye perspektiver pa feenomenet.
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9. Konklusion

Nervearende speciale har haft til formal at undersgge, hvordan det opleves at have
vokset op som sgskende til en med psykisk lidelse gennem en kvalitativ retrospektiv
interviewundersggelse. Dette blev undersggt ud fra et hermeneutisk faanomenologisk
udgangspunkt. | forbindelse med besvarelsen af specialets problemformulering, blev
der indhentet empirisk materiale i form af semistrukturerede interviews med fire in-
formanter. Pa baggrund af interviewene blev der gennem IPA udledt seks temaer: 1)
Familierelation, 2) Identitet og andres reaktioner, 3) Modsatrettede falelser, 4) Ople-
velsen med systemet, 5) Handtering af opvakstvilkar samt 6) Positive og negative
konsekvenser. For at fa en dybere forstaelse af f&enomenet har vi inddraget falgende
fire teoretiske perspektiver: Lazarus og Folkmans stress- og copingteori, Festingers
social sammenligningsteori, Goffmans stigmateori samt Harré og van Langenhoves
positioneringsteori. Med udgangspunkt i den deskriptive analyse og de teoretiske per-
spektiver blev der udledt fire overordnede temaer som afspejler centrale elementer af
informanternes oplevelser: 1) Sammenligninger i sgskenderelationen, 2) Granseseet-
ning, 3) Rolle i familien samt 4) Italesattelsen af sgskendes problematikker.

Stress- og copingteorien har bidraget til at fa en stgrre forstaelse for, hvordan
individets kognition er en afgarende faktor for oplevelsen i mgdet med sine omgivel-
ser. | naerveerende undersggelse har dette kunne give indsigt i informanternes made at
handtere belastende situationer. Dette savel i konkrete situationer som i deres generelle
tilveerelse som sgskende til en med psykisk lidelse. Social sammenligningsteori har
overordnet bidraget til at fa en starre forstaelse for, hvordan betydningen af sammen-
ligninger mellem sgskende har indflydelse pa individets selvforstaelse. Teoriens be-
greber om opadgéaende og nedadgaende sammenligning, har i naervarende undersg-
gelse kunne skabe en starre forstaelse for informanternes selvforstaelse i relation til
deres sgskende samt de fglelser, der udspiller sig i deres indbyrdes relation. Stigmate-
orien bidrager til en starre forstaelse af, hvordan normer og kultur i samspil med indi-
videts egenskaber er af betydning i sociale interaktioner. Teorien har i n&rverende
undersggelse kunne give indsigt i, hvordan stigmatisering fra omgivelserne kan pa-
virke informanternes sgskenderelation samt informanternes tilgang til, hvor meget de
deler med andre udenfor familien. Positioneringsteorien bidrager til en stgrre forstaelse

af individets positioner, og hvordan disse konstant forhandles i det sociale liv. Teorien
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har i neerveerende undersggelse bidraget til at skabe en stgrre forstaelse for informan-
ternes udvikling af forskellige identiteter. Derudover har den kunne belyse dynamikker
i informanternes familier, herunder de forskellige indbyrdes roller og udfordringer
med graensesatning.

Med udgangspunkt i specialets fund kan det konkluderes at familierelationer og
-dynamikker har stor betydning for sgskendes oplevelser med at have vokset op med
en sgster eller bror med psykisk lidelse. Herunder har serligt foraeldrenes handtering
og tilgang til kommunikation betydning for sgskendes oplevelse af at fgle sig set og
forstaet i familien. Derudover viser analysen, at oplevelsen af at vaere sgskende til en
med psykisk lidelse kan vere pavirket af et hgjt konfliktniveau i hjemmet, som inde-
beerer voldsomme oplevelser i form af udadreagerende og graenseoverskridende ad-
feerd. Sgskendes relation til deres sgster eller bror i dag er desuden af betydning for
den samlede oplevelse af barn- og ungdommen. Derudover fremkommer det, hvordan
sgskendes identitet kan veere preeget af forskellige roller i familien. Herunder blandt
andet rollen som omsorgsperson og hjalper, der indeberer, at seskende bevager sig
ind pa forzeldrenes ansvarsomrade. Samtidig kan de indtage rollen som antennebarn,
der indbefatter, hvordan sgskende bliver overopmarksomme pa andres behov, i ser-
deleshed deres sgster eller bror med psykisk lidelse. Ligeledes kan sgskendes identitet
veere praeget af rollen som skyggebarn, der omhandler, hvordan de oplever at leve i
skyggen af deres sgskende, hvor egne behov bliver tilsidesat. Hvordan sgskende rea-
gerer, pa disse roller, kan komme forskelligt til udtryk, hvor nogle kan have udadrea-
gerende adfeerd, mens andre kan reagere ved at gare sig til det nemme barn. Sgskendes
oplevelser med andres reaktioner pa deres sgster eller brors psykiske lidelse har betyd-
ning for oplevelsen af stigmatisering af bade deres sgskende og af dem selv som parg-
rende. Dette har ydermere betydning for, i hvor stor grad de taler abent om deres op-
vaekst. Sgskendes oplevelser er ydermere pavirket af forskellige og modsatrettede fa-
lelser, som kan veere pa spil samtidig. Sarligt falelserne frygt, vrede, savn, sorg, keer-
lighed, empati og hab er fremtraedende i deres relation til deres sgskende med psykisk
lidelse. Samtidig kan det konkluderes at gode og darlige erfaringer med systemet har
betydning for saskendes oplevelser som pargrende. Positive erfaringer indebaerer gode
fagprofessionelle samt at diagnosticeringen opleves som meningsfuld. Negative erfa-
ringer indebeerer frustration og magteslagshed over systemet, som, de oplever, ikke kan
hjeelpe deres sgskende tilstreekkeligt. Derudover anvender sgskende en reekke forskel-
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lige strategier, hvor sarligt det at flygte fra sveere situationer gar sig geldende pa for-
skellig vis. Samtidig seger sgskende stgtte blandt venner, familie og professionelle.
Desuden har sgskende en oplevelse af manglende pargrendegrupper specifikt for sg-
skende og i nogle tilfelde en oplevelse af manglende grupper specifikt for de enkelte
diagnoser. Ydermere handterer sgskende det at veere pararende pa forskellig vis og kan
blandt andet bagatellisere og normalisere de oplevelser og den adferd, deres opvaekst
er preeget af. Derudover fremkommer det, at der kan vaere positive og negative konse-
kvenser ved sgskendes opveekstvilkar. Positive konsekvenser indebeerer posttrauma-
tisk veekst i form af en starre forstaelse og rummelighed overfor andre. Negative kon-
sekvenser viser sig i graden af psykisk sarbarhed, som kan komme til udtryk i form af
angstsymptomer og i nogle tilfelde belastningsreaktioner.

Samtidig kan vi konkludere, at sgskendes oplevelser af at have vokset op med
en sgster eller bror med psykisk lidelse kan veere preeget af andre betydningsfulde fak-
torer, sasom familiekonteksten som helhed, den specifikke diagnoses seregenheder,
tidspunkt for diagnosticering samt miljgmaessige faktorer, eksempelvis i form af sko-
leoplevelser. Neervaerende speciale bidrager med nuancer og perspektiver, som kan
supplere og understatte den eksisterende viden pa omradet. Dette serligt i form af en
dybere forstaelse af diagnosticeringens betydning for sgskende samt gnsket om tilret-

telagte og specialiserede pargrendegrupper til sgskende.

Sammenfattende kan det konkluderes, at sgskende oplever, at det at vokse op med en
bror eller sgster med psykisk lidelse i hgj grad er praeget af foreeldrenes handtering,
hvilket ligeledes afspejles i familiedynamikken og sgskendes oplevede muligheder for
grensesatning. | sammenhang med dette oplever sgskende at indtage forskellige rol-
ler, som er preeget af, at de har skulle vare det nemme barn. Overordnet er deres op-
veekst med deres sgskende med psykisk lidelse preeget af forskellige og modsatrettede
folelser. Opsummerende peger specialets fund pa, at seskende som pargrende til en
med psykisk lidelse adskiller sig fra andre pargrendegrupper, hvilket fordrer videre

undersggelse og opmaerksomhed pa netop denne gruppe i bade forskning og praksis.
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